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1. Einleitung

Im Hinblick auf die Bemuhungen der Medizinischen Fakultaten Deutschlands, das
Medizinstudium inhaltlich und didaktisch weiter zu entwickeln, ergibt sich ein
heterogenes Bild. Bereits in den 90er Jahren gab es an einzelnen Universitaten
Ansatze, das Medizinstudium neu zu strukturieren. Durch die im Jahr 1999 erlassene
Modellversuchsklausel war es dann erstmals moglich, von verschiedenen Vorgaben der
Approbationsordnung abzuweichen, so zum Beispiel an der Charité Berlin (Burger und
Frommel 2002; Richter 2001).

Mit den umfangreichen Anderungen an der Arztlichen Approbationsordnung
(Bundesministerium der Justiz und fur Verbraucherschutz 2013) im Jahr 2002 sowie der
Festlegung des 8 41 zur Zulassung eines Modellstudiengangs wurde die Grundlage fur
umfassende Um- und Neustrukturierungen an den medizinischen Curricula in
Deutschland geschaffen.

Spéatestens zu diesem Zeitpunkt entwickelte sich an den Medizinischen Fakultaten eine
Vielfalt unterschiedlicher Interpretationen der problemorientierten, integrativen,
interdisziplinaren und praxisorientierten Ausrichtung des Medizinstudiums. Die
Bandbreite der Verdnderungen an den einzelnen Fakultaten reichte dabei von lediglich
formalen Anpassungen des bestehenden Curriculums bis hin zur vollstandigen
Neustrukturierung des Studienganges (Putz 2010). Als Beispiele innovativer Lehr-, Lern-
und Priafungsmethoden sind hier der praxisorientierte Kleingruppenunterricht mit der
Schwerpunktvermittlung von praktischen und kommunikativen Fertigkeiten, der Einsatz
von Simulationspatienten sowohl im Unterricht als auch im Rahmen von Kklinisch-
praktischen Prifungsformaten sowie die Implementierung einer eLearning Plattform zu
nennen. Die Medizinischen Fakultdten beschreiten hierbei abhéngig von ihren
Strukturen und Ressourcen jeweils eigene Wege (Bosse et al. 2008; Reinhardt 2008).
Woran im englischen Sprachraum bereits seit Jahrzehnten geforscht wurde, riickte an
eigens gegrundeten lehrdidaktischen Zentren nun fur den deutschen Sprachraum in den
Fokus wissenschaftlicher Untersuchungen. Dartiber hinaus werden Lehrinnovationen
durch spezielle Iokale oder fakultatsibergreifende Weiterbildungs-programme

unterstitzt.
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Jedoch missen die jeweiligen Ressourcen der Fakultaten und Fachbereiche
berlcksichtigt werden. Es stellt eine Herausforderung dar, neben der
Patientenversorgung sowie forschungsabhangiger Drittmittelvergabe eine
berufsbezogene Ausbildung an den Medizinischen Fakultaten zu gewahrleisten, wie D.
Reinhardt (2008) im Editorial des Themenhefts ,Lehre in der Kinder- und
Jugendmedizin“ der Monatsschrift Kinderheilkunde beschreibt. Durch verschiedene
Mechanismen wie eine Leistungsorientierte Mittelvergabe (LOMV) auf dem Boden einer
zentralen studentischen Evaluation, die Verwendung von Studiengebihren oder
Bericksichtigung der individuellen Lehrleistung von Fachbereichen kénnen hierfar
Anreize fur eine gute Lehre geschaffen werden.

Als Reaktion auf die Anderung der Approbationsordnung wurde an der Medizinischen
Fakultat der Universitat Bonn 2002 eine zentrale studentische Lehrevaluation eingefiihrt
und neben gezielten Veranderungen seit 2005 neben beispielsweise der
Umstrukturierung der Blockpraktika eine eigene digitale Lehrplattform zur Strukturierung
und Unterstitzung der Lehre betrieben. Neben all den positiven bundesweiten und
lokalen Entwicklungen zeigt die zentrale Evaluation der Medizinischen Fakultat fur die
Universitatskinderklinik erniichternde Daten: das Blockpraktikum Kinderheilkunde lag im
Wintersemester 2008/2009 in der Lehrevaluation auf Platz 44 von 60 Rankingplatzen.
Dem entsprechend standen die Lehrverantwortlichen der Kinderklinik vor grof3en
Herausforderungen, die studentische Lehre zu reformieren und damit bestenfalls nicht
nur den Rang in der Studierendenevaluation, sondern auch den Lernerfolg der
Studierenden nachhaltig zu verbessern.

Mit der vorliegenden Arbeit soll dargestellt werden, wie diese Herausforderung am
Zentrum fur Kinderheilkunde hinsichtlich personeller sowie struktureller Veranderungen
angenommen wurden. Daruber hinaus wird skizziert, welche Curriculumsveranderungen
in den Jahren 2009 bis 2013 mit Etablierung verschiedener innovativer Lehr-, Lern- und
Prifungsmethoden auf Grundlage des Kern-Zyklus durchgefihrt wurden. Zuletzt soll sie
aber auch als Hilfestellung dienen und verdeutlichen, wie schrittweise Ver&nderungen
im Laufe der Semester zu einem innovativen Gesamtkonzept fihren. In einer Zeit des
,Arztemangels“ soll diese Arbeit nicht nur zu einer Verbesserung studentischer Lehre

und Leistungen fuhren, sondern Interesse und Begeisterung fur Lehren und Lernen
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wecken. Sie soll verdeutlichen, dass bei sehr begrenzten Ressourcen schrittweise

Verbesserungen moéglich und sinnvoll sind.

Docendo discimus (Seneca 62 n. Chr.)
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2. Material und Methoden

Bei der Darstellung der angewandten Lehr-, Lern- und Prufungsmethoden ist zu
beachten, dass die Entwicklung und Uberarbeitung eines Curriculums mafgeblich von
den lehrdidaktischen Kenntnissen des verantwortlichen Personals abhangig ist.
Voraussetzung fur die Erlangung solcher Kenntnisse ist zum einen eine etablierte
Fortbildungskultur mit Dozierendentrainings an der jeweiligen Fakultat im Sinne eines
Jfaculty development, oder wie im Falle des Zentrums fur Kinderheilkunde eine
individuelle Schwerpunktsetzung, wodurch die notwendigen Kenntnisse Uber Jahre
hinweg sukzessive erlangt und anschlie3end angewendet werden konnten. Hilfreich
dabei war eine zunehmende Professionalisierung der Lehre durch den
Postgraduiertenstudiengang ,Master of Medical Education® oder verschiedene
Didaktiktrainings. Huwendiek et al. (2008) zeigen, dass die Qualifizierung und damit
Professionalisierung der Lehre an den verschiedenen Fakultaten unterschiedlich
fortgeschritten ist.

Ruckblickend entspricht die Vorgehensweise am Zentrum fir Kinderheilkunde Bonn der
von Kern et al. (2009) und wird auf Grund seiner Detailliertheit und seines
Pragmatismus als Grundlage fur folgende Semester verwendet. Dabei basieren die
Vorschlage und Beobachtungen, die Kern et al. machen, auf einer Vielzahl (lehr-)
didaktischer Forschungsergebnisse, die hier auf Grund des Umfangs nur zum Teil

wieder aufgegriffen werden kénnen.

2.1 Die Entwicklung eines Studienplanes im Rahmen der medizinischen
Ausbildung (,,Curriculum Development for Medical Education®)

,<curriculum Development for Medical Education® beschreibt eine Methode, die in
mehreren Schritten von der Konzeption bis hin zur Implementierung eines
medizinischen Curriculums fuhrt (Kern et al. 2009). Ein Studienplan oder Curriculum
besteht hierbei nicht nur aus Lehrinhalten, sondern insbesondere auch aus Lernzielen,
Lernprozessen und dem Ablauf der Lehreinheit selbst. Ein Curriculum kann fur einen
ganzen Studiengang (z. B. Humanmedizin), einen Studienabschnitt (z. B. klinischer
Studienabschnitt), aber auch fir ein einzelnes Fach, eine einzelne Vorlesung oder ein
Seminar formuliert werden. Im deutschsprachigen Raum spricht man auch vom

,Kern’schen Zyklus“, weil Kern et al. davon ausgehen, dass ein Curriculum auf Dauer
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nur dann erfolgreich sein kann, wenn es regelmafig Uberarbeitet und an neue Ziele und
Voraussetzungen angepasst wird. Dieser dynamische Charakter lasst sich daran
erkennen, dass sich von der Ausarbeitung der initialen Problembeschreibung und dem
Erstellen einer Bedarfsanalyse, tber die Definierung der Zielgruppe eines Lehrplanes
und der Auswahl von (spezifischen) Lernzielen sowie entsprechender Lehrmethoden bis
hin zur Implementierung und Evaluation die jeweiligen Schritte gegenseitig bedingen
und beeinflussen. Die verschiedenen Schritte, anhand derer die Veranderungen der
studentischen Lehre an der Universitatskinderklinik Bonn durchgefuhrt wurden, sind in
der Abbildung dargestellt und werden zum besseren Verstdndnis im Folgenden

erlautert.



1. Problem Identification and
General Needs Assessment
- Health Care Problem
- Current Approach
- Ideal Approach

>

. Evaluation and 2. Targeted Needs
Feedback Assessment
- Individual @ = - Learners
Learners - Leamning
- Program Environment

. Implementation [ &
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- Obtaining Objectives
Political Support - Broad Goals

- Securing Resources - Specific

- Addressing Barriers Measurable
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4. Educational Strategies
- Content
- Method

Vi

Abbildung 1: Der Kern‘sche Zyklus (Kern et al. 2009)
Die Abbildung zeigt die verschiedenen, voneinander abhangigen Schritte, die nach Kern zur Erstellung und kontinuierlichen
Uberarbeitung eines Curriculums notwendig sind.
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2.1.1 Schritt 1: Identifizierung des Problems und allgemeine Bedarfsanalyse
(,Problem Identification and General Needs Assessment”)

Der erste Schritt bei der Neuausrichtung eines Lehrcurriculums besteht in der
Identifizierung der grundsatzlichen Probleme (,problem identification“). Diese Probleme
konnen die Gesundheit der Offentlichkeit, einer bestimmten Population oder wie in
diesem Fall, Teile der Ausbildung von Studierenden der Humanmedizin betreffen und
somit langfristig Auswirkungen auf die medizinische Versorgung der Bevolkerung haben.
Die Fragen, die in diesem Zusammenhang gestellt werden, missen lauten: Wer ist von
den Problemen betroffen? Wozu flihren diese Probleme und was sind deren Folgen?
Informationen dartber, mit welchen Problemen sich der Lehrverantwortliche konfrontiert
sieht, kdnnen an verschiedener Stelle eingeholt werden. Anhaltspunkte bieten zum
Beispiel miundliches oder schriftliches Feedback von Mitarbeitern oder Studierenden,
Resultate von abgehaltenen Prifungen oder Ergebnisse durchgefuhrter interner sowie
externer Evaluationsmalinahmen. Meist kann nur auf der Grundlage deutlicher
Anhaltspunkte fur das Nicht-Erreichen von Lehrzielen eine Unterstitzung generiert
werden, ein Curriculum zu Uberarbeiten. Als aktuelles Beispiel dient das schlechte
Abschneiden Studierender in der praktischen Abschlussprifung des Blockpraktikums
Kinderheilkunde am Ende des klinischen Studienabschnitts und die daraus resultierende
Uberarbeitung des nach der M1-Prifung stattfindenden Grundkurses Kklinischer
Untersuchung, um friihzeitig praktische Fertigkeiten zu vermitteln (siehe 3.2.8.5).

Wenn offensichtlich wird, wo die Probleme liegen und welche Auswirkungen diese auf
die Ausbildung der Studierenden haben, muss eine Betrachtung (,job analysis®) der
aktuellen Ausbildungssituation sowie samtlicher Faktoren durchgefuhrt werden, die
diese Situation beeinflussen. Das kdnnen beispielsweise Ressourcen — in Form von
Mitarbeitern oder R&aumlichkeiten sein, aber auch Lehrkonzepte und -inhalte.
Nachfolgend muss herausgearbeitet werden, wie eine ideale Lehrsituation auszusehen
hat. Diese Arbeitsanalyse (,task analysis“) beinhaltet alle Gro3en und beeinflussenden
Faktoren, die einer Losung des zuvor definierten Problems forderlich sein kénnten.

Die Unterschiede zwischen aktueller und idealer Verfahrensweise entsprechen der
Bedarfsanalyse (,general needs assessment®) eines Kurses, einer Vorlesung, oder
eines Praktikums und dienen als Leitstruktur fur die zukunftigen Bemihungen, die

Probleme des aktuellen Curriculums zu beseitigen.
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2.1.2 Schritt  2: Zielgruppen- und Ausstattungsanalyse (,Targeted Needs
Assessment”)

Im zweiten Schritt setzt man sich mit der Zielgruppe des entsprechenden Curriculums
sowie der Lehrsituation vor Ort ndher auseinander. Dieser Schritt dient neben der
besseren Einschatzung der Zielgruppen auch dazu, Verdnderungen an einem unter
Umstanden bereits bestehenden Curriculum Sinn bringend vorzunehmen, indem
inhaltliche Wiederholungen vermieden oder bestehende Fehler im Ablauf nicht
wiederholt werden.

Die Zielgruppe (,targeted learners®) der Lehrintervention — in diesem Fall Studierende zu
einem bestimmten Zeitpunkt ihrer klinischen Ausbildung bedarf einer genauen
Abschétzung in Hinblick auf Wissensstand, Fahigkeiten und Bedurfnisse. Insbesondere
muss festgestellt werden, ob Defizite in der Ausbildung der Studierenden vorhanden
sind und somit bereits die Voraussetzungen fir ein erfolgreiches Absolvieren des
geplanten Curriculums nicht gegeben sind. Diese Voraussetzungen nennt man
.enabling objectives” und mussen bei der Zielsetzung im nachsten Schritt (Schritt 3:
Ziele und Absichten) beachtet werden.

Gleichzeitig gehort zum zweiten Schritt eine Beurteilung der Ausstattungssituation vor
Ort (,targeted learning environment®). Darunter zu fassen sind nicht nur Klinikstrukturen,
Raumlichkeiten und Materialien, sondern ebenfalls arztliche Kollegen, Institutspersonal
und Personen in Schllsselpositionen (,key stakeholders®), die die Planung eines
Curriculums gunstig beeinflussen kénnen oder notwendig sind, um den
organisatorischen Ablauf zu gewahrleisten. Selbst wenn prinzipiell ausreichend
Lehrpersonal zur Verfugung steht, konnen zeitliche Einschrankungen in der
Verfugbarkeit der Mitarbeiter dazu fiuihren, dass ein Curriculum nur luckenhaft oder
Uberhaupt nicht durchgefuhrt werden kann. Weiterhin wird ein neues Curriculum immer
auch durch ein bereits bestehendes sowie ein so genanntes verdecktes Curriculum
(,hidden curriculum®) beeinflusst. Nach Haralambos et al. (2013) versteht man darunter
ungeplante Eindricke, die auf den Studierenden wahrend seiner Lernerfahrung wirken,
gleich wenn diese nicht explizit Ziele des Curriculums sind. Gemeint sind hier zum
Beispiel die Atmosphére auf einer Station, aber auch, wie das arztliche Personal mit

Patienten umgeht, Untersuchungen durchfihrt oder mit den Studierenden kommuniziert.
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Das ,hidden curriculum® kann den Lernerfolg entsprechend positiv oder negativ
beeinflussen sowie andere Lernziele beinhalten.

Um die Zielgruppe zu untersuchen, kann man sich verschiedener Methoden bedienen,
die jeweils spezifische Vor- und Nachteile besitzen kdnnen. Ausgehend von den im 1.
Schritt formulierten Problemen und in Abwagung der zur Verfigung stehenden
Ressourcen, der bereits vorhandenen Informationen sowie des einsetzbaren Personals
mussen weitere Schritte unternommen werden, um die (Bedurfnisse der) Zielgruppe
genauer zu charakterisieren. Teil dieser Analyse koénnen bereits vorhandene
Informationen in Form von Prifungsergebnissen oder internen und externen
Evaluationen sein. Sollten keinerlei Informationen tber die Zielgruppe vorliegen, kdnnen
zum Beispiel formlose Diskussionen, formale Interviews oder Fragebdgen helfen, sich
ein genaueres Bild zu machen. Jede dieser Methoden besitzt eigene Anforderungen an
den (zeitlichen) Aufwand und die einzusetzenden Ressourcen. Genauso unterschiedlich
kénnen die Ergebnisse einer solchen Methode im Hinblick auf Reliabilitat, Validitat und
Objektivitat sein.

Was letztendlich Inhalt der Diskussionen oder Fragebotgen ist, hangt mafR3geblich davon
ab, was der Lehrverantwortliche (oder zumindest der fur die Erstellung des Curriculums
Verantwortliche) fir Erwartungen an die schlie3lich im nachsten Schritt zu
formulierenden Ziele (Schritt 3: Absichten und Ziele) und die daraus resultierenden
Lehrmethoden (Schritt 4: Lehrmethoden) hat.

Strategische Planungstreffen sollten dazu fihren, ebenfalls involvierte (&rztliche)
Mitarbeiter und weiteres Schlisselpersonal im Sinne der Teambildung an der
Zielgruppenanalyse zu Dbeteiligen. Dies erleichtert an spaterer Stelle die
Implementierung (Schritt 5: Implementierung), sichert Unterstitzung und Motivation.

2.1.3 Schritt 3: Absichten und Ziele (,,Goals and Objectives”)

Nach Problemdefinition und Zielgruppenanalyse besteht der ndchste Schritt darin, Ziele
fur das geplante Curriculum zu definieren. Ziele kénnen als Ubergeordnete Absichten
(,goals®) formuliert werden, die dem Ziel des gesamten Curriculums entsprechen und
darstellen, was schliel3lich erreicht werden soll. Aul3erdem werden klar definierte und
messbare (Lern-) Ziele (,objectives®) angegeben, die einzelnen Fertig- sowie

Fahigkeiten oder Kompetenzen entsprechen. Diese sollen sich die Studierenden im
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Laufe des Curriculums aneignen. Die zu formulierenden Ziele ergeben sich aus der
Problemdefinition und Bedarfsanalyse (Schritt 1) sowie der Zielgruppenanalyse (Schritt
2) und schaffen gleichzeitig die Voraussetzung fur die Auswahl geeigneter Lehr- und
Evaluationsmethoden (Schritte 4 und 6).

Spezifische Ziele sind notwendig um den vorgesehenen Fokus beizubehalten und den
Erfolg des Curriculums messbar zu machen. Ein spezifisches Ziel besteht aus mehreren

Elementen, die klar definieren, wer bis zu welchem Zeitpunkt wie viel (wie qut) wovon

macht (“who will do how much (how well) of what by when®).

Undeutlich formulierte Ziele beginstigen Ineffizienz, fuhren zu Problemen bei der
Auswahl passender Lehrmethoden und kénnen im Laufe der Zeit verfalschen.

Auf der Ebene des individuellen Studierenden (,learner objectives®) werden kognitive,
affektive und praktische Fahig- und Fertigkeiten formuliert (,cognitive, affective and
psychomotor objectives”). Dabei beschranken sich kognitive Fahigkeiten nicht nur auf
das Lernen und Erinnern von Fakten, sondern auch auf héhere kognitive Leistungen wie
Problemlosung oder das Treffen von Entscheidungen im Sinne einer klinischen
Entscheidungsfindung (,clinical decision making®“). Affektive Fahigkeiten sind im Sinne
einer Einstellung der Studierenden gegeniber dem Curriculum, Kollegen oder Patienten
zu verstehen, so dass es sich lohnt auch hier Ziele zu formulieren, um einem verdeckten
Curriculum mit gegenlaufigem Inhalt entgegen zu wirken. Praktische Fertigkeiten
umfassen zum Beispiel das Erheben einer Anamnese, die Kommunikation mit Patienten
und Angehdrigen oder die kdrperliche Untersuchung.

Abhangig davon, ob eine Technik nur demonstriert oder in den alltaglichen Arbeitsablauf
integriert werden soll, spricht man von Fertigkeit (,skill“) oder Leistung (,performance®).
Diese Unterscheidung hat Auswirkungen auf die Art und Weise, wie der Erfolg der
psychomotorischen Fahigkeit gemessen wird (Schritt 6) und auf welche Art er vermittelt
wird (Schritt 4).

Eine andere Definition von Fahig- und Fertigkeiten dreht sich um den Begriff der
Kompetenzebenen, wobei Kompetenzen nach Weinert (2001) als ,die bei Individuen
verfugbaren oder durch sie erlernbaren kognitiven Fahigkeiten und Fertigkeiten, um
Probleme zu l|6sen, sowie die damit verbundenen motivationalen, volitionalen und
sozialen Bereitschaften und Fahigkeiten, um die Problemlésungen in variablen

Situationen erfolgreich und verantwortungsvoll nutzen zu kénnen“ verstanden werden.
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Diese spiegeln die Dimension der Lerntiefe wieder und basieren auf der Pyramide der

Kompetenzebenen von Miller (1990).

Does
(Action)

Shows how
(Performance)

Knows how
(Competence)

Knows
(Knowledge)

Abbildung 2: Die Pyramide des Kompetenzerwerbs (nach Miller 1990).

Die Pyramide beschreibt Wissen als Grundlage fur die auf ihr aufbauenden
Kompetenzen, aber auch dass von Wissen allein nicht automatisch auf ein hdheres
Kompetenzniveau geschlossen werden kann. Spezifische Prifungsmethoden sind
notwendig um hohere Kompetenzebenen zu tberprifen.

Die Basis der Pyramide bildet der Wissenserwerb (,knows“) dem das Erlernen einer
Fertigkeit folgt (,knows how*), was dann vorgefuhrt werden kann (,shows how") und
schlie3lich in den Arbeitsablauf integriert wird (,does®). Je nachdem auf welcher Ebene
das geplante Curriculum fir eine gewisse Kompetenz ansetzt, existieren unter
Umstanden Vorbedingungen beziglich des Kenntnisstandes der Studierenden
(,enabling objectives®), die bekannt und bedacht werden mussen.

Neben den Zielen eines Curriculums, die die Studierenden direkt betreffen, existieren

noch Prozessqualitat (,process objectives) und Langzeitziele (,outcome objectives®).
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Diese sind unter Umstanden schwer zu ermitteln und offenbaren sich erst deutlich
spater im Verlauf einer Umgestaltung eines Curriculums.

Es muss klar sein, dass das Verfassen von Zielen nicht mit der tatsachlichen
Lehrerfahrung tbereinstimmen muss. So sollen Ziele eine generelle Richtung vorgeben,
ohne dabei Eigeninitiative, Kreativitat und spontane Erfahrungen zu be- und verhindern.
Die Anzahl der Ziele muss Uberschaubar bleiben und erfordert unter Umstanden
mehrere Zyklen der Uberarbeitung um schlieRRlich mit den Anforderungen der Zielgruppe
(Schritt 2) Ubereinzustimmen.

2.1.4 Schritt 4: Lehrmethoden (,,Educational Strategies”)

Die Lehrmethoden sind das Instrumentarium, um die zuvor formulierten Ziele (Schritt 3)
zu verwirklichen. Der zu vermittelnde Inhalt sollte das Ergebnis der Bedarfs- und
Zielgruppenanalyse und der zuvor formulierten Ziele sein. Die jeweilige Lehrmethode
leitet sich unmittelbar von der Art der Ziele ab. Im Sinne einer logischen Abfolge
(,constructive alignment®) existieren zu den jeweiligen Zielen entsprechende
Lehrmethoden, die die Vermittlung von Wissen oder Fertigkeiten effektiv(er) gestalten
(Biggs 1996). Fur die abschlieRende Prufung muss dann entsprechend des constructive
alignments ein adaquates Format gewahlt werden, mit dem die zu Beginn formulierten
Lernziele abgepruft werden kdnnen. Hierbei ist auch die Art der Evaluation determiniert
(Schritt 6): Sollen beispielsweise die Studierenden in die Lage versetzt werden, eine
bestimmte Untersuchungsmethode durchzufiihren, ist es sinnvoll, eine praktische
Ubungseinheit als Lehrmethode zu konzipieren und im Anschluss den Erfolg der
Lehrintervention durch eine strukturierte praktische Prifung in Form beispielsweise einer
Objective structured clinical examination (OSCE) oder Mini-Clinical Evaluation Excercise
(Mini-CEX) zu evaluieren.

Hinsichtlich der Auswahl der Lehrformate missen Lerntheorien beriicksichtigt werden:
Dale (1946) beschreibt verschiedene Arten des Lernens und fasst sie in seinem ,cone of
experience” zusammen, der diese anhand ihrer Abstraktheit hierarchisch ordnet. An der
Spitze befinden sich in tbertragenem Sinne z. B. Vorlesungen oder Blicher. Die Basis

bildet die unmittelbare, eigene Erfahrung in der echten Welt (,real-life experience®).



Verbal
Symbols

Visual
Symbols

Recordings/
Radio/ Still
Pictures

Exhibits

Study Trips
Demonstrations

Direct Purposeful Experiences

Abbildung 3: Die ,Cone of experience® (nach Dale 1946)

Die Abbildung zeigt die ,Cone of experience®, mit der Dale die Abstraktheit einer (Lehr-)
Erfahrung beschreibt. An der Spitze stehen verbale bzw. symbolische Reprasentanten
eines Problems, die Basis entspricht einer direkten, zielgerichteten Erfahrung.

Obwohl Dale sein Modell eher als visuelle Hilfe versteht, wird ihm basierend auf seiner
,cone of experience® in den darauffolgenden Jahrzehnten das Konzept der ,teaching
pyramid“ zugeschrieben, die darstellen soll, wie viel Prozent des Lernstoffes, abhangig

von der Lernmethode von den Studierenden behalten wird.



22

Read - 10 % of what they READ

Hear a

* 20 % of what they HEAR
lecture

Look at

exhibits,
mock-ups, « 30 % of what they SEE
diagrams,

displays

* 50 % of what they HEAR
AND SEE

* 70 % of what they
SAY or WRITE

Simulate a real
experience (practice, they SAY AS
witch coaching) THEY DO AN

* 90 % of what

Do the real thing ACTIVITY

Abbildung 4: Die ,Learning pyramid®, die Dale zugeschrieben wird (nach Masters 2013)
Die Pyramide soll darstellen, zu welchem Anteil Lehrinhalte abhangig vom Lehrformat
behalten werden kdnnen.
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Obwohl diese Pyramide vor allem in der medizinischen Lehrforschung haufig zitiert wird,
kommt Masters (2013) zu dem Ergebnis, dass es keine wissenschaftliche Grundlage fur
die Angaben der ,knowledge retention® gibt und ein zuklnftiges Zitieren vermieden
werden sollte.

Lalley und Miller (2007) kommen ebenfalls zu dem Ergebnis, dass es keine
wissenschaftliche Grundlage fir die generelle Annahme der unterschiedlichen
Effektivitat verschiedener Lernmethoden gébe. Vielmehr sei jede Ebene des Lernens in
spezifischen Umstdnden und dem entsprechenden Kontext besonders effektiv.
Hervorgehoben wird die Wichtigkeit eines geeigneten Dozenten oder Curriculums-
Verantwortlichen, der in der Lage ist, verschiedene Lehrmethoden anhand des
Kontextes auszuwahlen und somit zu einer maximalen Effektivitat und Lerneffekt
beizutragen.

Welche Lehrmethoden im Rahmen einer Curriculumsveréanderung verwendet werden,
hangt zuletzt auch von wirtschaftlichen Uberlegungen sowie allgemeiner
Ressourcenverfugbarkeit (z. B. RAume, Personal, Arbeitsmittel oder Zeit) ab. Dies kann
dazu fuhren, dass Ziele weiter eingeschrankt und Methoden tberdacht werden mussen.
Das Ziel muss sein, mit den vorhandenen Mitteln das maximal mogliche Ergebnis zu
erreichen.

Im Folgenden werden zwei Methoden herausgenommen, die entsprechend fur die
Neustrukturierung des Curriculums der Kinderklinik ausgewéhlt und entsprechend

adaptiert wurden:
2.1.4.1 Problemorientiertes Lernen (,,POL")

An vielen Universitaiten Deutschlands ist mittlerweile das so genannte
.Problemorientierte Lernen“ (POL) (auch: ,problem-based-learning“, PBL) Teil der
Curricula. Nach Skelin et al. (2008) ist ,POL [...] eine interaktive Lernform in
Kleingruppen, mit dem Ziel, selbstverantwortlich das eigene Lernen zu gestalten. Dieser
Prozess geht von einer definierten Problemstellung aus, anhand der strukturiert
Informationen und Meinungen ausgetauscht, Wissenslicken zu dem zugrunde
liegenden Problem identifiziert, neue Inhalte erarbeitet und schliel3lich gemeinsam
zusammengestellt werden.” Im Gegensatz zum klassischen Frontalunterricht verkniipfen

die Studierenden Inhalte und Vorgehensweisen durch selbststandiges Erarbeiten. Der
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Dozent Ubernimmt die Rolle eines Tutors, der als Moderator fungiert und die
Denkprozesse sowie die Gruppendynamik unterstitzt. Der Ablauf eines POL-Seminars
ist immer gleich strukturiert und besteht aus sieben Schritten (Barrows und Tamblyn
1980). Diese Schritte werden tuber mehrere Termine hinweg durchlaufen, bis am Ende
die Synthese aus Problemdefinition, Hypothesenbildung und Problemlésung steht. Die
Falle missen dem Wissensstand der Studierenden angemessen sein und didaktisch
sowie inhaltlich in das Curriculum passen.

Im Rahmen des Uberarbeiteten Curriculums am Zentrum fir Kinderheilkunde wurde das
Seminar der Virtuellen Patienten an das Prinzip des POL angelehnt, hierbei jedoch der
zeitliche Ablauf und die sieben Schritte den inhaltlichen und zeitlichen Voraussetzungen
des Blockpraktikums angepasst. Das 2-stindige Seminar bildet eine in sich
geschlossene Einheit. Wahrend des ersten Teils erarbeiten Kleingruppen von zwei bis
drei Studierenden mit Hilfe des Virtuellen Patienten eine Problemdefinition, formulieren
wahrscheinliche Differentialdiagnosen und Uberlegen sich Inhalte einer zielgerichteten
Anamnese und koérperlichen Untersuchung. Jede der Kleingruppen stellt einen Aspekt in
der anschlieRenden Ergebnisprasentation vor. Hierbei achtet der Dozent auf
Vollstandigkeit, hinterfragt und bewertet die zusammengetragenen Ergebnisse. In der
zweiten Gruppenphase wird der Virtuelle Patient weiter bearbeitet und die Kleingruppen
fuhren auf der Grundlage der Differentialdiagnosen die entsprechende laborchemische
und apparative Diagnostik durch. Anschliel3end soll eine begriindete Diagnose gestellt
werden, die in einer adaquaten Therapie mindet. In der abschlieBenden
Ergebnisprasentation werden wiederum Teilaspekte durch die Kleingruppen vorgestellt,
durch den Dozenten moderiert und in Form von ,Take-Home-Messages® fur die

Studierenden zusammengefasst.
2.1.4.2 Differentialdiagnostisches Vorgehen (,,Clinical Reasoning“)

Schlusselelemente des differentialdiagnostischen Vorgehens bzw. ,Clinical (Diagnostic)
Reasoning“ sind nach Bowen (2006) das vorbestehende Wissen, der klinische Kontext
und die individuelle Erfahrung, die den Weg zur letztendlichen Diagnose und
Therapieentscheidung beeinflussen. Unabhangig von dem Ausbildungsstand des
Studierenden oder Arztes, steht am Anfang auf dem Weg zu einer Diagnose die

Datensammlung, die aus der Anamnese des Patienten, der kérperlichen Untersuchung
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oder Laborergebnissen bestehen kann. Nachdem ein Problem definiert wurde, missen
Hypothesen gefunden werden, die im Einklang mit so genannten ,illness scripts®, also
bekannten Schemata fir die entsprechende Krankheit stehen.

Nach Norman (2005) ist ,Clinical Reasoning“ nicht eine spezielle Fahigkeit, die erlernt
werden kann, sondern ein Zusammenspiel aus verschiedenen Faktoren, wie das
Erkennen kausaler Zusammenhange und das Verknipfen mit bereits gemachten
Erfahrungen und bestehendem Wissen. Er sieht daher die bedachte Ubung (,deliberate
practice®) als Grundlage fur das Erlernen von Problemlésungskonzepten und
Transferleistung, die insgesamt ,Clinical Reasoning“ ausmachen.

Auch Charlin et al. (2007) kommen zu dem Ergebnis, dass in der frihen
Ausbildungsphase von Medizinern das Uben mit Fallbeispielen im Rahmen des
Problem-basierten und Erfahrungs-basierten Lernens die Grundlage fur das Erstellen
und Verfeinern der so genannten ,illness scripts“ und somit fir das ,Clinical Reasoning®
notwendig ist.

Zu dem gleichen Ergebnis kommt Eva (2005), der die Wichtigkeit von Beispielféllen
(,teaching around examples®) hervorhebt, die es ermoglichen bei zukinftigen
Fragestellungen Analogien zu bilden und so das Vorgehen zu beeinflussen. Es sei
daher Kreativitat bei den Lehrverantwortlichen gefragt, um péadagogisch wertvolle
Fallbeispiele in das Curriculum zu integrieren und den Lernerfolg entsprechend des

,constructive alignment” z. B. mittels OSCE zu evaluieren.
2.1.4.3 ,,Peyton‘s 4-step method*

Eine andere Lehrmethode, die sich mit dem Erlernen praktischer Fertigkeiten beschéftigt
und die im Rahmen der Ubungen zur Lumbalpunktion und Reanimation sowie dem
Peer-Teaching adaptiert wurde, ist die auf dem Lernzyklus von Peyton basierende ,4-
step-method“ (1998). Ausgehend von der Annahme, dass ein Lernzyklus aus
verschiedenen Stadien besteht, bedient man sich dieser Methode, um die Stadien zu
durchlaufen:

1. Unbewusste Inkompetenz: Der erste Schritt ist die ,Demonstration®, wahrend der

ein Dozent eine praktische Fertigkeit ohne Kommentar durchfuhrt. Die Studierenden

beobachten die Durchfihrung und fihlen sich prinzipiell in die Lage versetzt das

Demonstrierte zu wiederholen. Sie sind unbewusst allerdings noch inkompetent.
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2. Bewusste Inkompetenz: Der zweite Schritt besteht aus der erneuten Demon-
stration, allerdings mit Kommentierung jedes notwendigen Einzelschrittes und nennt
sich ,Dekonstruktion®. Die Studierenden realisieren, dass sie wahrscheinlich doch
nicht in der Lage sind, die Fertigkeit auf Anhieb selbst vollstandig und korrekt
durchzufiihren. Sie sind bewusst inkompetent.

3. Bewusste Kompetenz: Der dritte Schritt nennt sich ,Verstehen® und beinhaltet die
Demonstration der Vorgehensweise durch den Dozenten zu den Anweisungen des
Studierenden. Die Studierenden sind bewusst kompetent.

4. Unbewusste Kompetenz: Der letzte Schritt besteht aus der ,Eigenleistung” des
Studierenden, wenn er die Fertigkeit vollstandig und korrekt selber durchfuhrt. Er wird

unbewusst kompetent.

Eine von Krautter et al. (2011) durchgeflihrte Studie zeigt, dass das Erlernen praktischer
Fahigkeiten mit Hilfe der 4-Schritt-Methode neben einer ebenfalls korrekten
Durchfihrung gegenuber der herkbmmlichen Verfahrensweise auf einer globalen
Ratingskala zu einem professionelleren Verhalten, zu verbesserter Kommunikation
zwischen Arzt und Patient, sowie zu einer schnelleren Durchfuhrung fuhrt.

Im Rahmen der praktischen Ubungen des Blockpraktikums wurde diese
Vorgehensweise angepasst, um sie in einem Kleingruppenunterricht durchzufuhren.
Nach dem zweiten Schritt (s.0.) teilen sich die Studierenden in Gruppen auf, die
entweder vom Dozenten oder einem studentischen Tutor betreut werden. Jeder
Studierende fuhrt nun die Fertigkeit aus. Sollte ein Fehler im Ablauf beobachtet werden,
muss der Studierende von vorne beginnen. Dabei wird die Korrektheit des Algorithmus
sowohl vom Dozenten bzw. Tutor als auch durch die anderen Studierenden der
Kleingruppe Uberwacht, was auf Seiten der Studierenden einen zusatzlichen Lerneffekt
beinhaltet.

Auch von Nikendei et al. (2014) durchgefiihrte Untersuchungen ergeben, dass die von
Peyton urspringlich fir eine 1:1 Betreuung vorgesehene Methode durch eine

modifizierte Vorgehensweise auch im Kleingruppenunterricht funktioniert.

2.1.5 Schritt 5: Implementierung (,,implementation”)

Nach Lemon et. al (1994) haben viele Probleme bei der Implementierung eines neuen

oder veranderten Curriculums ihren Ursprung bereits in der Planungsphase. Deshalb
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beschreibt er vier Phasen einer Implementierung, in der zukinftige Probleme antizipiert

werden sollen.

1. In der ersten Phase wird auf die Notwendigkeit hingewiesen, etwas am laufenden
Curriculum zu verdndern und gleichzeitig Unterstitzung fur dieses Vorhaben zu
suchen.

2. Die zweite Phase umfasst die Planung eines entsprechenden Curriculums,
welches die Probleme adressiert und klare Zielvorgaben hat.

3. Einmal eingefiihrt, muss in der dritten Phase zeithah auf Probleme im
organisatorischen sowie inhaltlichen Ablauf reagiert werden.

4. Die vierte Phase schlie3lich erméglicht die Fortfihrung des Curriculums, indem
weiterhin (finanzielle) Unterstiitzung gesichert und eine zielgerichtete Evaluation und

Reflexion durchgefuhrt wird.

Gemal dieser Vorgehensweise sehen Kern et al. ihr Vorgehen, wobei die 1. und 2.
Phase nach Lemon den ersten vier Schritten und die 3. und 4. Phase den letzten drei
Schritten (inklusive der Instandhaltung des Curriculums) nach Kern et al. entsprechen.
Die Implementierung eines Curriculums verlangt organisatorisches Talent und gelingt
nur, wenn die Strukturen vor Ort entsprechend analysiert und vorbereitet werden. Bis
zur de facto Durchfihrung eines Curriculums sollte auf folgende Punkte besonders
geachtet werden:

Alle zur Verfigung stehenden Ressourcen (zum Beispiel in Form von Zeit, Personal
oder Raumlichkeiten) mussen identifiziert werden. Der fur das Curriculum
verantwortliche Mitarbeiter der Klinik hat idealerweise ausreichend Zeit, sich um alle
maoglichen Probleme rund um die Ein- und Durchfihrung zu kimmern. In der Realitat
sieht dies meist anders aus. Es werden deshalb erstens ausreichend qualifizierte
Mitarbeiter bzw. Dozenten bendtigt, die inhaltliche Aufgaben tbernehmen und zweitens
Mitarbeiter, die sich um die organisatorischen Ablaufe kimmern. Im Kklinischen
Zusammenhang der Ausbildung gehéren zum Beispiel auch Patienten, die untersucht
werden sollen zum bendtigten ,Personal®. Entsprechend der geplanten Lehrformate
werden entsprechende Raumlichkeiten und Materialien bendtigt. Dies kann bei
computergestitzten Lehrformaten wie den Virtuellen Patienten Laptops fur die

Studierenden entsprechen, oder bei praktischen Seminaren den entsprechenden
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Nadeln fur eine Lumbalpunktion. Diese zusatzlichen Kosten missen gerechtfertigt
werden und eine langfristige Finanzierung gesichert sein.

Es wird interne und externe, politische, finanzielle, administrative und inhaltliche
Unterstiitzung durch Schlusselpersonen bendtigt (siehe 2.1.2 und 4.1.1  key-
stakeholder®). Bland et al. (2000) sehen im ,leadership den kritischen Punkt um
Verdanderungen an einem Curriculum durchzufihren. Gemeint ist damit eine
Personlichkeit mit gentgend (politischem) Einfluss, die sich fur die geplanten
Veranderungen einsetzt (,organizational vision“). Wenn klinikinterne Unterstitzung bzw.
Erfahrung nicht ausreicht, ist es notwendig, externe Hilfe in Anspruch zu nehmen, wobei
es um Geldmittel oder Sachkenntnisse gehen kann. Es ist daher sinnvoll, sich an
Kollegen anderer Kliniken oder Fakultdten zu wenden, die bereits Erfahrung mit der
Neustrukturierung eines Curriculums gemacht haben — zum Beispiel im Rahmen des
Postgraduierten-Studiengangs ,Master of Medical Education* (MME), welcher seit 2004
in einer Zusammenarbeit deutscher und 0Osterreichischer Universitdten unter der
organisatorischen Leitung der Universitat Heidelberg durchgefuhrt wird. In einem
zweijahrigen Studium mit acht Prasenzmodulen werden moderne Ausbildungstheorien
und Lehrmethoden vermittelt, um an den Heimatuniversitdten der Absolventen neue

Wege der medizinischen Ausbildung zu ermdglichen (Universitat Heidelberg 2015).

Um ein Curriculum regelmaRig durchfihren zu kénnen, sind Hilfs- und administrative
Strukturen notwendig. Diese sorgen fir eine reibungslose Durchfihrung und sind im
Problemfall in der Lage flexibel zu reagieren. Dieses Hilfspersonal rekrutiert sich
entweder aus bereits vorhandenen Mitarbeitern oder muss neu eingestellt werden.
Studentische  Hilfskrafte und wissenschaftliche Mitarbeiter waren bei der
Neustrukturierung des Curriculums der Padiatrie von Beginn an ein wichtiger Faktor
(siehe 3.2.1.5). Diese fungieren unter Anderem als Kommunikationsschnittstelle

zwischen Studierenden und Curriculumsverantwortlichen im Tagesgeschatt.
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Tabelle 1: Ein Gantt-Diagramm, benannt nach Henry L. Gantt (1861-1919)

Der vergrol3erte Tabellenausschnitt zeigt exemplarisch einen Bestandteil eines Gantt-
Diagramms, das fur die Semestervorbereitung im Wintersemester 2014/2015 benutzt
wurde. Das jeweils verantwortliche Personal ist unterschiedlich farblich markiert.

To Do KW/Monat: | erledigt? August

Unterlagen Semesterplanung Studiendekanat:

* Termine Ferienblockpraktikum (FB) festlegen 30
* Prifungstermin OSCE Padiatrie festlegen 33
* Prifungstermin eKlausur festlegen 33
* Termin Nachpriifung festlegen 33
* Termin Freies Uben + Vortrag OSCE festlegen 33
* Studiendekanat informieren (Priifungen, FB) 33
* Team eCampus wg. Termin eKlausur 33
Ambulanzen wg. OSCE informieren 34

Um eine Zuordnung verschiedener Verantwortlichkeiten Uber den Zeitraum z. B. eines
Semesters zu visualisieren, hat sich die Verwendung einer so genannte RASI-Matrix
oder eines Gantt-Diagramms bewahrt. In einer RASI-Matrix werden (organisatorische,
inhaltliche usw.) Aufgaben dem beteiligten Personal mit einem Erledigungsdatum oder
-zeitraum zugeordnet. Die einzelnen Buchstaben der Matrix stehen fur direkte
Verantwortlichkeit (,Responsibility“), Genehmigung, z. B. eines Termins oder einer
Prifung (,Approval“), Unterstlitzung bei verschiedenen Aufgaben (,Support) und
Informationen (,Information®), die an die Zielgruppe (z. B. die Studierenden)
weitergeleitet werden missen. Ein Gantt-Diagramm, benannt nach Henry L. Gantt, ist
ein Werkzeug fur Projektmanagement. Verschiedene Aktivitaten werden chronologisch
aufgetragen, farbliche Markierungen visualisieren Verantwortlichkeiten. Ein Gantt-
Diagramm lasst sich mit Uberschneidenden Aktivitaten oder Pfeilen beliebig erweitern
und um gegenseitige Abhangigkeiten ergéanzen.

Es muss damit gerechnet werden, dass es bei der Einfihrung neuer Methoden,
veranderter Zeitvorgaben oder vergrofRertem Lehrumfang zu Hindernissen kommen
kann. Diese Hindernisse kénnen finanziell bedingt sein oder sich durch individuellen
Widerstand auf3ern. In diesem Fall muss durch die bereits gesammelten Informationen
die Notwendigkeit einer Uberarbeitung verdeutlicht werden. Um individuellen Widerstand
zu reduzieren, empfiehlt es sich, frihzeitig das Kollegium in Planungen mit

einzubeziehen.
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Eine Mdglichkeit, kritische Elemente des neuen Curriculums zu testen, um Probleme im
Ablauf oder der Akzeptanz durch die Studierenden aufzudecken, ist die Pilot-Phase. So
kénnen neue Lehrmethoden erst einem kleinen Kreis zuganglich gemacht werden und
anschlieBend evaluiert werden, um bei der finalen Implementierung bereits
Verbesserungen umzusetzen. Ein komplexes Curriculum kann in den meisten Fallen
nicht direkt in vollem Umfang eingefiihrt werden, sondern sollte nach und nach
implementiert werden. Das erlaubt es, sich auf bestimmte Aspekte zu konzentrieren,
erhoht bei beteiligten Mitarbeitern die Akzeptanz und reduziert die Menge an zu
bewaltigenden Problemen. Vor allem bei einem kleinen Kreis von verantwortlichen
Mitarbeitern ist dies zu beachten. So wurden und werden aktuell die Anderungen am
Curriculum der Kinderheilkunde uber einen Zeitraum mehrerer Jahre vorgenommen.
Diese gestaffelte Einfuhrung (,Phasing-In) fuhrte dazu, in mehreren Zyklen
Erfahrungen, Feedback und Evaluationen sammeln zu kdénnen und diese dann in die

Uberarbeitung der einzelnen Elemente einflieBen zu lassen.

Im Rahmen der Implementierung werden die vorangegangenen Uberlegungen zu
Bedarfs- und Zielgruppenanalyse, Zielen und Lehrmethoden in die Realitat umgesetzt.
Meist ist es einfacher, zu Beginn kleine Veranderungen vorzunehmen und darauf
aufzubauen, bevor mangelnde Ressourcen und fehlende Unterstitzung zu einem

Scheitern fuhren.
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2.1.6 Schritt 6: Evaluation und Rickmeldungen (,,Evaluation and Feedback®)

Der sechste Schritt ist gleichzeitig Ende des aktuellen und Beginn des kommenden
Zyklus‘ und soll die Frage beantworten: ,Wurden die von uns gesetzten Ziele erreicht?”
Eine gute Evaluation zu entwickeln ist schwierig und ressourcenintensiv, deshalb stellt
ein systematisches Vorgehen bei der Erstellung der Evaluation sicher, dass wichtige
Fragen beantwortet und alle Anforderungen an eine umfassende Evaluation erfullt
werden.

Die Ergebnisse einer Evaluation sind fur verschiedene Personenkreise relevant. Der
Curriculumsverantwortliche ist daran interessiert, inwiefern die von ihm formulierten
Ziele erreicht wurden. Insofern der Curriculumsverantwortliche nicht gleichzeitig der
Lehrverantwortliche des Institutes ist, ist auch dieser an einer Evaluation interessiert.
Involviertes Lehrpersonal ist daran interessiert, die eigene Lehrleistung evaluiert zu
sehen und letztendlich sind die Studierenden erstens an einer Beurteilung ihrer Leistung
und zweitens an einer eigenen Bewertung des Curriculums interessiert.
Zusammenfassend lassen sich also individuelle Leistungen oder Aspekte des
Curriculums evaluieren. Es gibt entweder formative Evaluationen, um individuelle
Leistungen oder Teile des Curriculums zu verbessern oder zu bewerten oder eine
summative Evaluation, die abschlieBend die Leistung — meist der Studierenden, bemisst
und zur Notengebung fuhrt. Bei den formativen Evaluationen kommen Feedback-
Gesprache wahrend einer praktischen Ubung oder Evaluationsfragebdgen nach einem
Seminar zum Einsatz. Die summative Evaluation bedient sich schriftlicher Klausuren
oder mundlich-praktischer Prifungen.

Auf der Ebene der summativen Programmevaluation (z. B. die Studierendenbefragung
zum Abschluss der OSCE oder die zentrale, Web-basierte Lehrevaluation EVALON)
werden Daten erhoben, mit deren Hilfe eine Aussage daruber getroffen werden kann,
inwieweit die Ziele des Curriculums (Schritt 3) erreicht wurden.

Je nach Zielsetzung der Evaluation muss die Methode entsprechend angepasst werden.
So kdnnen klassischen Fragebdgen, mindliche Interviews oder auch Prifungsformate
eingesetzt werden, die ebenfalls eine Art der Evaluation darstellen. Entsprechend
kénnen anhand der Ergebnisse (,Assessment”) Aussagen sowohl Uber die Leistung der

Studierenden als auch tber den Erfolg des Programmes getatigt werden.
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Die Fragen einer schriftichen Evaluation missen konkret und eindeutig sein und sich
auf eine Information beschranken. Ein entscheidender Punkt bei der Durchfiihrung vor
allem schriftlicher Evaluationen ist die Rucklaufquote, die mdglichst hoch sein sollte.
Eine feste Integration von schriftichen Evaluationen in den Kursablauf ist daher zu
empfehlen.

Letztendlich sollten die Ergebnisse der verschiedenen Evaluationen veréffentlicht und
vorgestellt werden. Ergebnisse, die dafur sprechen, dass die zu Beginn gesteckten
(Lehr-) Ziele erreicht worden sind, sollten als Grundlage genutzt werden um weitere
Anderungen zu legitimieren und die Unterstiitzung fur die zukiinftige Uberarbeitung des

Lehrplans zu sichern.

2.1.7 Instandhaltung und Erweiterung des Curriculums (,,Curriculum Maintenance
and Enhancement)

Ein erfolgreiches Curriculum entwickelt sich ununterbrochen weiter. Beeinflusst wird es
durch Ergebnisse der Evaluation, veranderte Erfordernisse der Zielgruppe oder
Veranderungen der Rahmenbedingungen (Ressourcen, Lehrkorper). Ein Curriculum
besteht nicht nur aus dem Lehrplan (,written curriculum®), sondern allen beteiligten
Strukturen, Mitarbeitern und Prozessen, die zu einem funktionierenden Ablauf beitragen.
Alle diese Strukturen mussen anerkannt und regelmafig auf ihre Prozessqualitat hin
untersucht werden. Nur dann ist ein dynamisches Fortbestehen des Curriculums

maglich.
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2.2 Evaluation
2.2.1 EVALON und die Leistungsorientierte Mittelvergabe (,,LOMV*)

EVALON ist ein Web-basiertes Evaluationswerkzeug, das an der Universitat Bonn seit
dem Jahr 2002 eingesetzt und verwendet wird, um die Pflichtveranstaltungen der
Medizinischen Fakultdt von den Studierenden bewerten zu lassen. Zu den
Veranstaltungen gehdren unter anderem die verschiedenen vorklinischen und klinischen
Praktika, verschiedene Vorlesungsveranstaltungen und Seminare.

Auf der einen Seite dient dies der Erfullung gesetzlicher Auflagen, auf der anderen Seite
soll EVALON dazu beitragen, die akademische Lehre an der Medizinischen Fakultat der
Universitat Bonn zu verbessern.

Nach jedem Semester erhalten die Studierenden einen personlichen Zugangscode zu
der Evaluations-Website und kdnnen zu jedem im vergangen Semester belegten Kurs
zwolf Fragen beantworten und, wenn gewinscht, einen Freitext verfassen. Die Fragen
werden mit Hilfe einer zehnstufigen Skala bewertet, die von 0 (trifft gar nicht zu) bis 10

(trifft voll zu) reicht.



Kinderheilkunde Blockpraktikum und Seminar (633) Sommersmester 2013

The MEANS Procedure
Analysis Variable : ANTWORT ANTWORT
FRAGE Obs N Mean Median Minimum Maximum
Die Veranstaltung war inhaltlich gut strukturiert. 61 58 8.77 9.00 5.00 10.00
Der organisatorische Ablauf der Veranstaltung war gut. 62 59 8.82 9.00 5.00 10.00
Die Dozenten haben die Veranstaltungsinhalte gut vermittelt. 62 59 8.64 9.00 3.00 10.00

Leistungsorientierte Mittelvergabe / gemittelte Daten

Basis Wert
Mittelwert ~ 8.75

Median 9.00

Abbildung 5: Drei Fragen der zentralen Lehrevaluation EVALON (http://www.meb.uni-bonn.de/studiendekanat/evalon/)

Der Screenshot zeigt die drei fir das abschlieBende Ranking relevanten Fragen. Exemplarisch dargestellt ist das
Sommersemester 2013, in dem der Mittelwert der Mediane der drei Fragen 9.0 ergibt. Von 62 (61) teilnehmenden
Studierenden, haben 59 (58) alle Fragen beantwortet.

ve
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Der Mittelwert der Mediane drei dieser Fragen bilden die Grundlage fir das
abschlieBende Ranking und eine variable, ,leistungsorientierte“ Mittelvergabe. Nur
Kurse mit mindestens zwanzig gultigen Evaluationen werden in das Ranking
aufgenommen. Nach Abschluss der Evaluation werden die gesammelten Daten und
Kommentare an die Lehrverantwortlichen der Institute fir eine Ruckmeldung des
Lehrerfolges weitergeleitet. Die vom Studiendekanat fur die Lehre zur Verflgung
gestellten Mittel erhalten einen Vorabzug, aus dem verschiedene Projekte geftrdert
werden. Ein quantitativer Parameter orientiert sich an den vom Institut geleisteten
Semesterwochenstunden, der Gruppengrol3e und des Lehrformats (z. B. Vorlesung oder
Praktikum). Der qualitative Parameter orientiert sich an den studentischen
Lehrveranstaltungsevaluationen. 25 % der nach Vorabzug berechneten Mittel werden
anhand dieser qualitativen Bewertung umverteilt.

Uberdurchschnittlich gut bewertete Institute gewinnen Mittel hinzu, durchschnittlich
bewertete Institute behalten die Uber den quantitativen Parameter berechneten Mittel
und unterdurchschnittlich abschneidende Institute missen einen Teil ihrer Mittel
abgeben. So sollte es im Interesse der Institute sein, tberdurchschnittlich gut in ihren

Bemuihungen um die studentische Lehre abzuschneiden.

2.2.2 Evaluationsbdgen

Um die einzelnen Lehrveranstaltungen im Curriculum des Blockpraktikums
Kinderheilkunde zu evaluieren, sollten die Studierenden der verschiedenen Semester im
Anschluss an die Veranstaltungen verschiedene Fragebdgen ausfillen. Diese
Fragebdgen dienten als Grundlage fur die Zielgruppenanalyse (Schritt 2) um etwas Uber
die Erwartungshaltung und Vorbereitung der Studierenden zu erfahren. Andere
Fragebdgen gaben im Rahmen einer abschlieBenden Evaluation Auskunft Gber die
Effektivitat oder Zufriedenheit mit den Lehrinterventionen (Schritt 6).

Die Fragebotgen selber bestehen aus drei verschiedenen Fragemodalitaten: Fragen mit
vorgegebenen Antwortmaoglichkeiten, zum Beispiel ,Insgesamt habe ich folgende Anzahl
an Virtuellen Patienten online bearbeitet”, Auswahlmaoglichkeiten entsprechen ,keine®,
,1-3% ,4-10“ und ,mehr als 10°.
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Der Groldteil der Aussagen jedoch wird mit Hilfe der Likert-Skala beantwortet.
Schlief3lich gibt es noch offene Fragen, um den Studierenden die Mdglichkeit zu geben,
Anmerkungen in einem Freitext zu auf3ern.

Verantwortlich fur die organisatorische Durchfuihrung der Evaluation sind studentische
Hilfskrafte, die seit Beginn der Uberarbeitung des Curriculums im Sommersemester
2009 fester Bestandteil des Lehrprogramms sind. Die Evaluationsbdgen werden laufend

im Hinblick auf ihre Relevanz tberprift, Gberarbeitet oder ausgetauscht.
2.2.2.1 Die Likert-Skala

Die Likert-Skala verwendet zur Erhebung persdnlicher Einstellung Ratingskalen, die bei
der Beantwortung verschiedener Aussagen (,items“) zum Einsatz kommen (Likert 1932).
Klassischerweise setzt die Anwendung der Likert-Skala mehrere Voruntersuchungen,
darunter die Ermittlung eines Trennscharfeindexes voraus, um die Validitdt zu
gewahrleisten. In den angewandten Sozialwissenschaften werden aber auch
Testfragebdgen mit funfstufiger Ratingskala als Likert-Skala bezeichnet, ohne dass
diese Voruntersuchungen stattgefunden haben (Bortz und Doring 1995).

L] L[] [] [] L] L]

stimme stimme neutral stimme stimme keine Angabe
uberhaupt nicht zu Zu vollig zu
nicht zu

Abbildung 6: Die funf Items der Likert Skala (Likert 1932)
Die Abbildung zeigt die in allen Fragebdgen verwendete Abstufung der Likert-Skala mit
5 Items, die entsprechend der Zustimmung von den Studierenden anzukreuzen waren.

Die am Zentrum fir Kinderheilkunde im Zusammenhang mit den Evaluationsfragebdgen
verwendete Likert-Skala besteht aus funf ,ltems®, die Abstufungen von Zustimmung
oder Ablehnung entsprechen. Den Antwortmdglichkeiten werden Zahlenwerte
zugeschrieben, um eine anschlie3ende statistische Auswertung zu erméglichen.

Obwohl die Ratingskala einer Ordinalskala entspricht, wird in der Praxis das metrische
Niveau einer Intervallskala angenommen und ermdglicht somit eine statistische
Interpretation mit Hilfe parametrischer Tests (Labovitz 1970).

Im Laufe der Semester wurde zunehmend versucht, durch die Evaluation nicht nur die
Reaktion der Studierenden gegenuber den Lehrinhalten zu evaluieren, sondern auch

den subjektiven Lerngewinn durch die Interventionen.
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Results

Behaviour

Learning

Reaction

Abbildung 7: ,The four levels® (nach Kirkpatrick und Kirkpatrick 2006)

Die Abbildung zeigt die vier Ebenen der Evaluation, wie sie bereits Ende der 50er Jahre
von Kirkpatrick und Kirkpatrick in einer Reihe von Verdéffentlichungen propagiert wurden.
Sie sollen verdeutlichen, dass die Evaluation (eines Trainingsprogramms) auf
verschiedenen Ebenen stattfinden kann und diese aufeinander aufbauen.

Wie Kirkpatrick (2006) bei der Vorstellung seines Evaluationsmodells darlegte,
existieren vier Ebenen des Messens, bei denen der zu betreibende Aufwand mit dem
Informationsgehalt korreliert. Die erste Ebene entspricht einer Evaluation der generellen
Zufriedenheit von Teilnehmern einer Lehrveranstaltung (,Happiness Evaluation®, ,smile
sheets®). Die zweite Ebene entspricht der eigenen subjektiven Kompetenzerweiterung
und sagt etwas Uber die gefuhlte Effektivitdt der Veranstaltung aus. Die dritte Ebene
versucht das geadnderte Arbeitsverhalten der Teilnehmer zu messen und die vierte
Ebene soll die Resultate des geanderten Verhaltens betrachten. Die Durchfuihrung einer
Evaluation auf den Ebenen 3 und 4 kann nicht durch Fragebdgen durchgefihrt werden.
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Sie bendtigt zunehmend personelle (politische) Unterstiitzung und kann zum Beispiel im

Rahmen einer praktischen Prifung durchgefihrt werden (Kirkpatrick 2006).

2.2.2.2 Fragebogen zur Vorbereitung auf das Blockpraktikum (Wintersemester
2009/2010 bis Wintersemester 2010/2011)

Im  Wintersemester 2009/2010 begann die eigentliche Neustrukturierung des
Blockpraktikums Kinderheilkunde mit der Einfuhrung neuer Lehrformate. Dieser neue
Fragebogen zu Beginn des Praktikums war Teil der Zielgruppenanalyse (Schritt 2). Er
diente der Feststellung, auf welche Art und Weise sich die Studenten im Vorfeld des
Blockpraktikums informiert haben (Frage 1) und inwiefern sie die bereit gestellten
Informationen ausreichend fanden (Frage 2). Dartber hinaus gab es Fragen zur
Transparenz des Auftrittes der Kinderklinik auf der Online-Plattform eCampus (Frage 3)
sowie der Rubrik ,Studentenunterricht auf der Homepage der Kinderklinik (Frage 4).
Zuletzt wurde eine Frage zur Einstellung gegenulber interaktiven Lehrinhalten gestellt
(Frage 5). Zwei offene Fragen bezogen sich auf die Erwartungen zu der neuen Lehrform
Virtuelle Patienten (Frage 6) und darauf welche Anderung sich die Studierenden fiir das
Blockpraktikum wiinschen wirden (Frage 7), wobei diese Frage wieder entfernt wurde,
da sie im Vorfeld des Blockpraktikums wenig Sinn ergab. Die Aussagen 2 bis 5 wurden
mit Hilfe der ,Likert-Skala“ bewertet. Ab dem Sommersemester 2010 wurde mit der
EinfUhrung studentischer Tutoren eine weitere offene Frage hinzugeflgt (,Was sind |hre

Erwartungen an die studentischen Tutoren?).

2.2.2.3 Modifizierter Heidelberger Fragebogen zu den Virtuellen Patienten
(Sommersemester 2009 bis Sommersemester 2013)

Bereits in der Pilot-Phase des Virtuellen Patienten im Sommersemester 2009 und
schlieBlich mit der regularen Einfihrung im Wintersemester 2009/2010 wurde den
Studierenden ein Evaluationsfragebogen im Anschluss an die Bearbeitung der beiden
Virtuellen Patienten ausgehéandigt. Er entspricht in seinem Aufbau dem Fragebogen aus
dem Projekt des Virtuellen Patienten am Universitatsklinikum Heidelberg, der an der
dortigen Fakultat bereits seit 2001 eingesetzt wird.

Der Fragebogen besteht aus zwolf Aussagen, die mit Hilfe der ,Likert-Skala“ bewertet
werden sollen. Hinzu kommen vier offene Fragen zu ,Spezielle Starken und Schwachen

des Falles®, ,Sonstige Kommentare“ und ,Verbesserungsvorschlage®. Die ersten acht
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Aussagen beziehen sich auf die Arbeit mit dem jeweiligen Virtuellen Patienten, zum
Beispiel, wie sehr sich die Studierenden in die Situation des Arztes hineinversetzen

konnen oder wie hoch der subjektive Schwierigkeitsgrad des Falles ist.

2.2.2.4 Fragebogen zum  Blockpraktikum  (Sommersemester 2010 bis
Wintersemester 2012/2013)

Der Fragebogen zur abschlieRenden Beurteilung der Blockpraktikumswoche(n) besteht
aus sechs Aussagen, die mit Hilfe der ,Likert-Skala“ bewertet werden sowie zwei
offenen Fragen.

Die Studierenden konnten hierbei bewerten, ob sich die Erwartungen hinsichtlich des
Blockpraktikums (Frage 1) und der studentischen Tutoren (Frage 2) erfillt haben.
AuBBerdem wurde abgefragt, wie zufrieden sie mit der Betreuung durch die
studentischen Tutoren (Frage 3) sowie dem arztlichen Personal (Frage 4) waren. Eine
Frage bezog sich auf die Ausgewogenheit des Verhaltnisses zwischen Theorie und
Praxis (Frage 5). Schlie3lich sollte bewertet werden, ob der Arbeitsplan zum Lernerfolg
beigetragen hat (Frage 6). In den offenen Fragen ging es um ,eine einzige Veranderung,
die sie durchfihren konnten“ (Frage 7) sowie generelle Verbesserungsvorschlage
(Frage 8).

2.2.2.5 Fragebogen zur OSCE-Prufung und zum Blockpraktikum (Wintersemester
2011/2012 bis Sommersemester 2013)

Beginnend mit der Einfuhrung der ,Objective Structured Clinical Examination im
Wintersemester 2011/2012 wurde ein neuer Evaluationsbogen eingefihrt. Dieser wurde
im Anschluss an die Abschlussprifung von den Studierenden ausgefullt und enthielt
Fragen zum Ablauf und Inhalten der OSCE-Prifung sowie zur Nutzung der Virtuellen
Patienten. Ab dem Sommersemester 2012 sollten die neuen Seminare zur EKG- und
Rontgen-Thorax-Befundung beurteilt werden. Im Sommersemester 2013 wurde der
Fragebogen abermals erweitert, nachdem in diesem Semester die Pilotphase des Peer-
Teaching-Projekts gestartet und ein Oberarztseminar mit dem Thema ,Erhebung einer
padiatrischen Anamnese® eingeflihrt worden war.

Die erste Frage uberprift den organisatorischen Ablauf der Prifung. Die nachsten
Fragen beziehen sich auf den Bezug zum Lernzielkatalog (Frage 2), zur Praxisnéhe des

Prifungsformates (Frage 3) und ob eine OSCE ein anderes Lernverhalten verursacht
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(Frage 4). Die Fragen 5 und 6 beschaftigen sich mit der Frage, ob die OSCE-Prifung
als Prifungsform beibehalten und auch in anderen Kliniken eingesetzt werden sollte.
Die nachfolgende Frage soll klaren, ob die Rotation zwischen verschiedenen Stationen
im Laufe des Blockpraktikums positiv aufgenommen wurde.

Die Fragen 8 und 9 beziehen sich auf die Arbeit mit den Virtuellen Patienten. Die Fragen
10 und 11 beurteilen die Zufriedenheit mit den Schnellkursen ,EKG-Befundung“ und
.,Rontgen-Thorax Befundung®. Frage 12 fragt ab, ob das angebotene Seminar zur
Erhebung einer padiatrischen Anamnese zur Prufungsvorbereitung geeignet war.

Die folgenden Fragen drehen sich um das neue Lehrformat Peer-Teaching. Die
Studierenden wurden gefragt, ob sie das Seminar zur korperlichen Untersuchung
sinnvoll fanden (Frage 13), ob die gemeinsame Untersuchung mit einem Tutoren auf
Station sinnvoll war (Frage 14), ob die gemeinsame Untersuchung Uberhaupt
stattgefunden hat und wenn nein, woran das lag (Frage 15). Bei den drei folgenden
Fragen sollen die Studierenden einschatzen wie sicher sie sich fuhlen nach der Einheit
aus Peer Teaching Seminar und gemeinsamer Untersuchung eine eigenstandige
Untersuchung von Herz bzw. Lunge oder Abdomen durchzufuhren. Abschlie3end wird
gefragt, ob der Einsatz studentischer Tutoren zur Vermittlung arztlicher Kompetenzen
sinnvoll ist (Frage 19) und ob das Lehrformat auch in anderen Kliniken eingefihrt
werden sollte (Frage 20). Der Fragebogen schliet mit der Maoglichkeit eigene

Anmerkungen in einem Freitext zu formulieren.

2.2.3 Objektive, strukturierte, klinische Prifung (,,OSCE*®)

Im Rahmen der klinischen Ausbildung von Medizinstudierenden eine ,Objective
Structured Clinical Examination“ durchzufihren, wurde erstmals Mitte der 70er Jahre
von Harden et al. (1975) vorgeschlagen, um in einer kontrollierten Umgebung ein
maoglichst objektives Prufungsverfahren anzubieten.

Da der Fokus der medizinischen Ausbildung in Deutschland, vor allem im Zuge der
Uberarbeitung der Approbationsordnung fiir Arzte im Jahre 2002, zunehmend auf
praktisches Lernen bzw. eine praxisnahe Ausbildung ausgerichtet ist, ist es sinnvoll, ein
Prufungsformat zu verwenden, das im Sinne des ,constructive alignment® im Einklang
mit Lernzielen und Lernmethoden steht. 82, Abschnitt 7 der Approbationsordnung fir

Arzte gibt Hinweise, welche Prifungsmethoden bei unterschiedlichen Unterrichtsformen
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angewendet werden sollten, um einer entsprechenden Lerntiefe bzw. Kompetenzebene
in der Prifung zu entsprechen.

Ein entsprechendes Prufungsformat ist die OSCE, die sich als valides und reliables
Instrument erwiesen hat, was Untersuchungen von Sloan et al. (1996) sowie Nikendei
und Jinger (2006) bestéatigen. Im Rahmen des vorliegenden Curriculums ist es im
Verlauf notwendig geworden, im Sinne des bereits erwahnten ,constructive alignment®
die im Laufe des Praktikums erworbenen Kompetenzen zu uberprifen und mit Hilfe
einer OSCE zu evaluieren. Das hierbei abgefragte Kompetenzniveau entspricht der
dritten Ebene von Miller's Pyramide und somit dem ,shows how" bzw. ,unter Anleitung

tun kdnnen“ des Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielkataloges der Medizin (NKLM).



Zu prufende KompNeéIe_rllﬁlevel Prifungsformate

Kompetenz
r : ) [ ) " Arbeltsplatzbasiertes |
Prak}uns%(renrgloer)r(]gr? tenz Selbststandig tun Prifen, Portfolio, Peer-
Situationen kénnen Gesprach, EPA, DOPS,
q ) q J L 360 )
Praktische Unter Anleitung tun OSCE,
Einzelkompetenz konnen Simulationspatienten
korﬁg)e(tobrgggggh o Handlungs- und Wie Faktenwissen, zzgl.
Wissen Begrindungswissen MEQ, Key Feature
r Th <ch | f ) Mehrfachantwort-
eoretisches :
Faktenwissen Faktenwissen auswghlverfahren,
. J L ) L mundliche Prifung )

Abbildung 8: Kompetenz, Kompetenzlevel und Prifungsformate

Die Abbildung orientiert sich an der entsprechenden Darstellung in der Einfihrung zum Nationalen Kompetenzbasierten
Lernzielkatalog der Medizin vom 23.10.2012 und beschreibt die Kompetenzebenen mit korrespondierendem Kompetenzlevel
und adaquatem Prifungsformat, die sich an der Pyramide von Miller (1990) orientieren.

A4
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Der Aufbau der OSCE entspricht dem eines Zirkeltrainings, wobei Studierende
nacheinander verschiedene Prifungsstationen durchlaufen. Die objektive und
strukturierte Komponente der Prufung spiegelt sich in der Anzahl und dem Aufbau der
Prufungsstationen, der Beteiligung verschiedener, geschulter Prufer sowie der
Standardisierung der Aufgabenstellungen und Checklisten zur Benotung wieder. Die
Benotung erfolgt an Hand von vorbereiteten Bdgen, die entweder in der Art einer
Checkliste (,hat durchgefuhrt® oder ,hat nicht durchgefuhrt) oder eines globalen Ratings

funktionieren, bei dem eine Anzahl von Punkten vergeben werden kénnen.

Abhangig davon, ob die OSCE als formative (zur Verbesserung der Fahigkeiten) oder
summative (zur Uberprifung der Leistungen) Prufung durchgefuihrt werden soll, ist es
mdoglich nach Absolvieren einer Aufgabe ein kurzes Feedback zu integrieren, das zu
einer Verbesserung der studentischen Leistungen fuhrt (Hodder et al. 1989). Bei der
Ermittlung der Bestehensgrenze gibt es verschiedene Moglichkeiten, die sich im
Vorgehen aber auch im Aufwand deutlich unterscheiden. Man unterscheidet zwischen
der willkirlichen Festlegung einer Grenze (z. B. 60 %), relativen normorientierten und
absoluten kriteriumsorientierten Methoden. Nach Ben-David (2000) wird die modifizierte
Angoff-Methode empfohlen, bei der eine Kommission aus Experten berat, wie viele
Punkte ein so genannter Borderline-Prifling (der weder als kompetent, noch als
inkompetent eingeschatzt wird) bei jeder Aufgabe bendtigen wirde. Nachteil dieser
Methode ist der Zeitaufwand. Letztendlich muss beschlossen werden, ob die Prifung
kompensatorisch oder nicht-kompensatorisch bewertet werden soll. Bei der
kompensatorischen Bewertung kann der Studierende unzureichende Leistungen an
einer Station durch bessere Leistungen an einer anderen Station kompensieren.
Andersherum ist dies bei einer nicht-kompensatorischen Prifungsform nicht mdglich.

An anderen Universitaten Deutschlands bereits seit vielen Jahren Standard, hat an der
Medizinischen Fakultat der Universitait Bonn das Zentrum fur Kinderheilkunde im
Wintersemester 2011/2012 erstmals eine summative ,OSCE Prufung® durchgefihrt, um
die verschiedenen Lernziele bzw. Inhalte des Blockpraktikums Kinderheilkunde adaquat
abzuprufen. Es wurde ein summatives Format gewahlt und die Bestehensgrenze auf
60 % festgelegt. Analog hierzu wurde im Sommersemester 2013 auch im Grundlagen-
kursus der Kklinischen Untersuchung der ersten beiden klinischen Semester eine

formative OSCE-Prifung durchgefiihrt um zu Uberprifen ob das Kurskonzept zum
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erwiinschten Lehrerfolg gefuhrt hatte. Um die Notwendigkeit einer Uberarbeitung des
Lehrkonzepts zu verdeutlichen wurde anschliel3end eine theoretische Durchfallquote

berechnet, die bei rund 22 % lag.

2.3 Elektronisches Lernen (,eLearning*)

Bereits Anfang der 90er Jahre veroffentlicht Friedman (1994) einen Artikel, in dem er
darauf hinwies, dass mit den Fortschritten der Computertechnik eine Notwendigkeit
besteht, im Bereich des Computer-basierten Lernens (CBT/CBL: Computer-based-
training/learning) zu erforschen, wie es am Sinnvollsten eingesetzt werden kann, welche
Ziele erreicht werden sollen und welche Madoglichkeiten der Integration in die
medizinische Ausbildung existieren. Cook (2005) regt in seiner Arbeit zu weiterer
Forschung zwischen verschiedenen Arten des CBL an und kommt zu dem Ergebnis,
dass es im richtigen Kontext ein geeignetes und leistungsstarkes Instrument sein kann,
um Lernerfolge zu verbessern.

Im Rahmen der Grindung des Kompetenzzentrums ,eLearning in der Medizin Baden-
Wirttemberg“ wurde als Teil der Bedarfsanalyse von Liebhardt et al. (2006) eine
Angebotserhebung zum Thema ,elLearning in der Medizin“ durchgefiihrt. Diese kommt
zu dem vorlaufigen Ergebnis, dass bereits eine Vielzahl Computer-basierter
Lernmoglichkeiten existiert, die in ihrer Qualitat und ihrem Umfang sehr unterschiedlich
sind. Eine Bewertung der 6konomischen und didaktischen Wertigkeit misse zu einem
spateren Zeitpunkt durchgefihrt werden. Ruf et al. (2008) sehen auch einige Jahre
spater noch Optimierungspotential hinsichtlich der Qualitdt entsprechender Angebote
und geben Hinweise zur Qualitatsbeurteilung. Sie fuhren aul3erdem verschiedene
Vorteile fir Anbieter (Dozenten) und Nutzer (z. B. Studierende) an, darunter
.Selbstgesteuertes, exploratives Lernen mit Interaktionsmaoglichkeiten und unmittelbarem
Feedback.” Vorteile fur den Anbieter sind ,Einfachheit der Verbreitung, Aktualisierung
und Standardisierung des Lehrinhaltes.”

Vor diesem Hintergrund sollte dem eLearning in der Neuausrichtung des padiatrischen
Blockpraktikums eine zentrale Bedeutung zukommen. Die Grundlage dafir stellte die

zentrale Lehrplattform eCampus dar.



45

2.3.1 eCampus

Bereits seit Ende der 90er Jahre werden vom Bundesministerium fur Bildung und
Forschung unter dem Titel ,Neue Medien in der Bildung“ und ,eLearning Dienste fir die
Wissenschaft” Forderprojekte finanziert, um die Hochschulen bei der Nutzung neuer
Medien zu unterstitzen (Bremer et al. 2010). An vielen deutschen Hochschulen wurde
im Zuge dieser |Initiativen ein neuer Bereich elektronischer Lehre (,eLearning®)
eingefiihrt. Es wurden so genannte ,Learning Content Management Systems® (LCMS)
notwendig, die es auf der einen Seite erlauben, den Studierenden Kurse,
Lehrmaterialien und Informationen aller Art zugénglich zu machen. Auf der anderen
Seite wurde den Lehrenden die Mdglichkeit gegeben, Kurse zu erstellen, zu verwalten
und zu verandern. Es existiert eine Vielzahl von LCMS, die sich teilweise deutlich im
Umfang, der Einsatzmdglichkeiten, des Preises und vieler anderer Faktoren
unterscheiden (Schulmeister 2005).

Eines dieser LCMS wurde an der Universitat Kéln in den Jahren 1997/1998 entwickelt.
ILIAS (Integriertes Lern-, Informations- und Arbeitskooperations-System) wurde im Jahr
2000 unter der General Public License als Open Source Software zur freien Verfligung
gestellt (Kiedrowski und Kunkel 2005).

Der eCampus an der Universitat Bonn wird seit 2011 auf Basis von ILIAS betrieben. Von
2005 bis 2011 basierte eCampus an der Universitat Bonn auf dem kommerziellen
Produkt ,Blackboard®, das nur von einem geringen Anteil der medizinischen Institute
genutzt wurde. Das Ziel von eCampus ist es, die Kommunikation zwischen Dozenten
und Studierenden zu verbessern, die (Studien-) Organisation zu erleichtern und im
Sinne des ,Blended learning“ Prasenzlehre mit eLearning zu erganzen. Die Betreuung
von eCampus sowie die Zusammenarbeit mit Lehrverantwortlichen an der Universitat
Bonn werden durch Mitarbeiter des Hochschulrechenzentrums und der Universitats- und
Landesbibliothek, sowie studentischer Mitarbeiter tbernommen.

ILIAS ist an der Medizinischen Fakultdt der Universitait Bonn mit der zentralen
Kursanmeldung und -verwaltung verbunden, so dass angemeldete Studierende
unmittelbar fur die entsprechenden Praktika, Seminare und Prifungen freigeschaltet
werden. Es ermdglicht den Kursverantwortlichen auferdem die direkte Kommunikation

mit den Studierenden Uber die integrierte E-Mail Funktion.
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Zu Beginn des Studiums erhélt jeder Studierende der Universitat Bonn vom
Hochschulrechenzentrum eine eigene Kennung, mit der auf die zentralen Dienste wie E-
Mail, VPN und eCampus zugegriffen werden kann. Diese Kennung behalt das gesamte
Studium ihre Gultigkeit.

Jeweils zu Beginn eines Semesters werden die Kurse der Kinderklinik (Blockpraktikum,
Vorlesung, Grundlagen Klinischer Untersuchungen) auf ihre Aktualitat hin gepruft und
aktualisierte Unterlagen zu den jeweiligen Veranstaltungen hochgeladen. Das
ermdglicht allen fur den Kurs angemeldeten Studierenden einen ortsunabhangigen

Zugriff auf samtliche freigeschaltete Ressourcen des Kurses.

Entsprechend der regelmaRigen Uberarbeitung der Curriculumsinhalte und in
Verbindung mit den erweiterten Moglichkeiten von ILIAS durch regelméfiige inhaltliche
Updates, konnten so im Laufe der Semester verschiedene Elemente des elLearnings
integriert werden, die die Préasenzlehre in der Kinderklinik erganzen, erweitern oder

ihrerseits vorbereiten. In diesem Zusammenhang spricht man von ,Blended Learning®“.
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Abbildung 9: Einordnung und Differenzierung von eLearning (Ruf et al. 2008)
Die Abbildung illustriert die Einbindung von elLearning in eine Prasenzveranstaltung im Sinne des ,Blended Learning®.
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Neben verschiedenen selbst gedrehten Videopodcasts, Ubersichtsvortragen zur EKG-
und Rontgendiagnostik und Unterlagen zur Vorbereitung des Grundlagenkurses der
klinischen Untersuchung, sind vor allem die vielen Virtuellen Patienten (ViP) ein
grundlegender Bestandteil des ,Blended Learning®.

2.3.2 Virtuelle Patienten (,,ViP*)

Bei den Virtuellen Patienten handelt es sich um interaktive Fallvignetten verschiedenster
Fachrichtungen. Diese kdnnen sowohl off- als auch online mit Hilfe eines Computers
bearbeitet werden.

Bereits seit 1999 beschaftigt sich das Zentrum fir Virtuelle Patienten in Heidelberg mit
der Erstellung und der curricularen Integration von Virtuellen Patienten. Die technische
Unterstitzung wird durch den Fachbereich der Medizinischen Informatik der
Fachhochschule Heilbronn gewahrleistet und die inhaltliche Umsetzung und
Uberarbeitung der Falle durch Mitarbeiter des Zentrums fiir Virtuelle Patienten, die
gleichzeitig angestellte Arzte des Zentrums fur Kinder- und Jugendmedizin der
Universitat Heidelberg sind. Mittlerweile existieren mehrere Kooperationen mit
verschiedenen Universitaten z. B. in Deutschland und der Schweiz.

Gemeinsam mit dem Fachbereich Allgemeinmedizin der Universitat Bonn (seit 2012:
Institut flr Hausarztmedizin, IfH) und in Kooperation mit dem Zentrum fur Virtuelle
Patienten in Heidelberg, sowie der Medizinischen Informatik der Fachhochschule
Heiloronn wurde 2007 ein Pilotprojekt gestartet, das den Fachbereichen der
Allgemeinmedizin und der Kinderheilkunde der Universitdt Bonn den Zugang zu bereits
bestehenden Fallen ermdglichte. 2009 wurde ein Folgeprojekt finanziert, das im
gleichen Jahr erstmals in das neue Curriculum des Zentrums fur Kinderheilkunde
integriert wurde. Auf Grund baulich bedingter, technischer Probleme wurden die
Virtuellen Patienten eine Zeit lang offline Uber den lokal installierten Campus-classic
Player betrieben.
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Der Screenshot zeigt exemplarisch die korperliche Untersuchung eines S&uglings. Darauf basierend formuliert der
Studierende im nachsten Schritt verschiedene Differentialdiagnosen.
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Ab dem Sommersemester 2013 wurde mit der Umstellung des Campus-classic zum
Campus-card Players auch die dauerhafte Verbindung mit den Servern der
Fachhochschule Heilbronn notwendig. Bei etwaigen Server-Ausféllen war vorgesehen
auf ein Backup auf dem Bonner Server des Zentrums fur Virtuelle Patienten in
Heidelberg zurtickzugreifen. Wahrend den Studierenden im CAMPUS-classic Player
relativ viele Freiheiten bezilglich Reihenfolge und Umfang der Untersuchungen gegeben
werden, fuhrt im CAMPUS-card Player eine vorgegebene Reihenfolge der
Untersuchungsschritte mit zwischenzeitlichen Freitext- und Multiple-Choice Fragen zu

einer einfacheren Handhabung.
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(Fur eine genaue Anleitung zur Lumbalpunktion siehe SkillsLab - Vorbereitungsfalle: Lumpalpunktion)
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Abbildung 11: CAMPUS-card Player

Der Screenshot zeigt eine Uberarbeitete Version des CAMPUS Players, die strukturiert durch den Virtuellen Patienten flhrt,
zwischendurch Fragen stellt und Feedback gibt. Die Version wird tGber den Browser aufgerufen.

TS
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Das urspriingliche Lizenzabkommen sicherte nicht nur den Zugriff auf die bereits
vorhandenen Falle, sondern erlaubte es mit einem Autoren-Tool eigene Falle zu
erstellen und vorhandene Félle zu bearbeiten, um diese dem Unterrichtskonzept
anzupassen.

Die Notwendigkeit im Rahmen des padiatrischen Blockpraktikums Virtuelle Patienten zu
bearbeiten, ergibt sich nach Irby (1995) und Huang et al. (2007) aus der Tatsache, dass
Lehrerfahrungen der Studierenden als Beobachter in der realen Patientenversorgung
haufig zu wenig Platz eingeraumt wird. Das hangt mit verschiedenen Problemen
zusammen, die nur teilweise zu beeinflussen sind. Studierende kénnen wahrend ihres
einwbchigen Praktikumsaufenthaltes in der Kinderklinik nur selten eine vollstandige
Krankengeschichte von der Aufnahme bis hin zur Entlassung miterleben. Das liegt
einerseits an der begrenzten Zeit fir das Praktikum, andererseits an fehlender Zeit fur
Feedback-Gesprache durch die jeweiligen betreuenden Arzte. Bei insgesamt immer
kurzerer Verweildauer der Patienten in den Krankenhausern und zunehmend schwer-
und schwerstverletzter Patienten sind die Mdglichkeiten fur einen Kontakt zwischen
Studierenden und Patienten zusatzlich verringert.

Ziel der Virtuellen Patienten im Unterrichtskonzept des Blockpraktikums der
Kinderheilkunde ist es, differentialdiagnostisches Vorgehen (,Clinical Reasoning®) in
Ermangelung ausreichender Mdglichkeiten im normalen Praktikumsbetrieb zu erlernen.
Im Rahmen der Seminarstruktur des Blockpraktikums werden zwei Virtuelle Patienten
unter Anleitung eines Dozenten und mit Hilfe eines studentischen Tutors bearbeitet. Das
Kurskonzept sieht abwechselnd Gruppenarbeit mit anschlieBender Prasentation der
Ergebnisse, dem direkten Feedback des Dozenten und moderierte
Zusammenfassungen der Gruppenarbeit vor. Das Vorgehen entspricht in beiden Fallen
der von Bowen (2006) postulierten Herangehensweise und wurde entsprechend der
Voraussetzungen des Blockpraktikums angepasst (siehe 2.1.4).

Zusatzlich zu den im Blockpraktikum zu bearbeitenden Virtuellen Patienten, haben die
Studierenden mit technisch bedingten Unterbrechungen seit dem Wintersemester
2009/2010 die Mdoglichkeit, online Uber die eCampus Plattform auf weitere Virtuelle

Patienten unterschiedlicher Schwierigkeitsgrade zuzugreifen und zu bearbeiten.
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2.4 Der Arbeits- und Stundenplan

Der Arbeitsplan wurde zum Sommersemester 2010 eingefuihrt und begleitet die
Studierenden wahrend ihrer Woche am Zentrum fir Kinderheilkunde. Er beinhaltet ein
Begrufllungsschreiben der Lehrbeauftragten, in dem die Rahmenbedingungen des
Praktikums erlautert werden. Es nimmt Bezug auf den Stundenplan, die einzelnen
Seminareinheiten und die Abschlussprifung. Hervorgehoben werden die studentischen
Tutoren, die seit dem Sommersemester 2010 jeden Vormittag zur Verfigung stehen,
sollte es Fragen oder Probleme geben.

Die Anwesenheit der Studierenden auf den Stationen, in den Ambulanzen und wéhrend
der Seminare sowie die Bearbeitung der Aufgaben des Arbeitsplanes werden auf einer
Seite per Unterschrift bestatigt und diese zum Ende der Woche im Sekretariat der
Lehrkoordination  abgegeben. Nach Abgabe des \vollstandig ausgefullten
Unterschriftenzettels werden die Studierenden elektronisch zur Teilnahme an der
abschlieBenden OSCE-Prufung freigeschaltet.

Das Ziel bei der Einfuhrung des Arbeitsplanes war es, den Studierenden auf der einen
Seite praktische und theoretische Aufgaben zur Prifungsvorbereitung zur Verfigung zu
stellen und auf der anderen Seite die Integration in den Stationsablauf durch die
gemeinsame Bearbeitung einzelner Aufgaben mit den Stationsérzten zu verbessern. So
sind die Demonstration einer Anamnese und die korperliche Untersuchung eines
Patienten unter Aufsicht seit dem Sommersemester 2012 fester Bestandteil des
Aufenthaltes auf den Stationen oder in den Ambulanzen.

Der Arbeitsplan wird regelmaRig uUberarbeitet und anhand der Erfahrungen des
vergangenen Semesters umgestaltet oder erweitert.

Die jeweiligen Stundenplane sind im Ergebnisteil zur besseren Ubersicht an den Anfang
gestellt und verdeutlichen die gegeniber dem Vorsemester vorgenommenen

Anderungen im Praktikumsablauf als Reaktion auf die Evaluation.

2.5 Peer-Teaching

Grundsatzlich beschreibt ,Peer-Teaching® die Vermittlung von Wissen oder Fertigkeiten
zwischen gleichaltrigen bzw. gleich gestellten Mitgliedern einer Personengruppe. Im
vorliegenden Kontext handelt es sich hierbei um Studierende der Medizin. Seitdem
.Peer-Teaching“ bzw. ,-Tutoring“ Mitte des 20. Jahrhunderts zunehmend in den Fokus
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wissenschaftlicher Veroffentlichungen riuckte, sind mehrere Versuche unternommen
worden, ,Peer-Teaching“ zu definieren und einen Uberblick dartiber zu geben, wie und
warum sich der Einsatz eines solchen Konzeptes lohnt. Die verschiedenen Definitionen
bauen aufeinander auf und sind sich insgesamt sehr &hnlich (Falchikov 2001,
Goldschmid und Goldschmid 1976; Topping 1996).

Cate und Durning (2007) definieren die Arten des ,Peer-Teachings® Uber den

Ausbildungsstand bzw. Wissensvorsprung des Tutors, die Gruppengréf3e und die Art
der Lehrintervention.
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Abbildung 12: Formen des Peer-Teachings (nach Cate und Durning 2007)

Teil 1. Mit dieser Abbildung sollen die verschiedenen Formen von Peer-Teaching in
Abhangigkeit von beruflichem Niveauunterschied, GruppengroRe und Formalitat
illustriert werden.
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Abbildung 13: Formen des Peer-Teachings (nach Cate und Durning 2007)

Teil 2. Mit dieser Abbildung sollen die verschiedenen Formen von Peer-Teaching in
Abhangigkeit von beruflichem Niveauunterschied, Gruppengréfe und Formalitat
illustriert werden.

Bei den vielen méglichen Anwendungsszenarien sind sich die Autoren einig, dass ,Peer-
Teaching“ vor allem im Kontext mit anderen ,klassischen“ Lehrformaten, wie zum

Beispiel einer Vorlesungsveranstaltung eingesetzt werden sollte.

2.6 Statistische und graphische Auswertung

Die Daten der ausgefullten Fragebdgen wurden gesichtet und semesterweise durch
studentische Hilfskrafte oder wissenschaftliche Mitarbeiter in eine Excel-Datenbank
Ubertragen. Den Antworten der Likert-Skala wurden numerische Variablen zugeordnet.
Zusatzlich wurden arithmetisches Mittel und Standardabweichung bestimmt. Im Rahmen
der deskriptiven Statistik kam dabei das Programm Microsoft Excel zum Einsatz.

Zur graphischen Darstellung wurden Microsoft Excel und die Anwendung R verwendet.
Die Freitext-Antworten wurden inhaltlich und nach Haufigkeit sortiert und den

Kursverantwortlichen schriftlich zur Verfiigung gestelit.
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3. Ergebnisse

Der Ergebnisteil der vorliegenden Arbeit beginnt mit einer Beschreibung der
Ausgangslage vor dem Sommersemester 2009 und stellt chronologisch die
Bemuhungen dar, das Blockpraktikum der Kinderheilkunde zu erneuern und nach dem
Vorgehen des Kern’schen Zyklus zu transformieren. Jedes Semester entspricht einem
eigenen Zyklus und spiegelt den Charakter der konstanten Uberarbeitung des

Curriculums wieder (siehe 2.1.7).

3.1 Die Ausgangssituation und die Pilotphase im Sommersemester 2009
3.1.1 Die Ausgangssituation

Das Blockpraktikum der Kinderheilkunde findet gemaR Studienplan der Medizinischen
Fakultat Bonn im 6. und gleichzeitig letzten klinischen Semester statt und dauert laut
Studienordnung 38 Semesterwochenstunden. Bis zur Umstellung des Stundenplanes im
Wintersemester 2010/2011 waren die Studierenden zweiwdchig, jeweils von montags
bis donnerstags, vormittags auf den Stationen und in den Ambulanzen eingeteilt. Die
Studierenden wurden dabei zufallig auf das Zentrum fur Kinderheilkunde Bonn, die
Asklepios Kinderklinik Sankt Augustin sowie das St. Marienhospital Bonn aufgeteilt. Die
Verteilung war aufgrund der Anzahl der Medizinstudierenden sowie der zweiwdchig
angelegten Struktur des Praktikums erforderlich. Ein einheitliches Konzept fir die
verschiedenen Standorte existierte nicht. Jede Klinik war somit fur ihre Lehre selbst
verantwortlich. Je nach Klinik wurden verschiedene theoretische Seminare mit
wechselnden Inhalten angeboten. In allen drei Kliniken mussten die Studierenden bis
zum Ende des Praktikums zwei Epikrisen verfassen, die zu der in der Studienordnung
vorgesehenen Abschlussprufung mitzubringen waren. Die Abschlusspriufung bestand
aus einer mundlichen Prifung, deren Inhalte durch den jeweiligen Prifer mehr oder
weniger spontan bestimmt wurden. Die Studierenden wurden in Priafungsgruppen
eingeteilt und nacheinander gepruft. Eine einheitliche Festlegung von Prifungsinhalten,
Priafungskriterien oder objektiver Bewertung existierte nicht. Wahrend des 6. klinischen
Semesters findet aul3erdem die Vorlesung der Kinderheilkunde statt, die durch
Dozierende der Universitatskinderklinik gestaltet wird und die mit einer Multiple-Choice

Klausur abschlief3t.
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Wie bereits erwahnt, existiert seit 2002 mit EVALON ein Werkzeug, mit dem es den
Studierenden mdglich war, Lehrveranstaltungen nach dem Abschluss des Semesters zu
evaluieren. Dabei war es auch mdglich, in anonymisierter Form Kommentare zu
hinterlassen, die den Lehrbeauftragten der Klinik anschlieRend zugeschickt wurden.
Diese Kommentare sind bis zum Wintersemester 2009/2010 neben dem ebenfalls vom
Studiendekanat veroéffentlichten Ranking die einzige Mdoglichkeit fur die Studierenden,

eine schriftiche Rickmeldung zu ihren Erfahrungen wahrend des Blockpraktikums zu

geben.
EVALON Ranking
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Abbildung 14: EVALON-Ranking — Sommersemester 2004 bis Wintersemester
2008/2009 (Daten von EVALON, eigene Darstellung)

Die Abbildung zeigt den absoluten Rangplatz des Blockpraktikums und Seminars
Kinderheilkunde in der Abschlussauswertung durch EVALON. Hierbei muss die teilweise
unterschiedliche Gesamtanzahl an Kursen bedacht werden.
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Abbildung 15: EVALON Bewertung vom Sommersemester 2004 bis Wintersemester
2008/2009 (Daten von EVALON, eigene Darstellung)

Die Abbildung zeigt die fur das Ranking relevante Wertung als Mittelwert der Mediane
dreier Fragen der zentralen Lehrevaluation

Die beiden Abbildungen zeigen die von EVALON verdffentlichten Daten des
Studiendekanats der Medizinischen Fakultat Bonn und machen deutlich, dass das
Blockpraktikum mit zwei Ausnahmen - im Wintersemester 2004/2005 und
Sommersemester 2007 — eher im unteren Drittel des internen Rankings angesiedelt war
und ab dem Wintersemester 2007/2008 in der Rangliste abfallt. Die zweite Darstellung
verdeutlicht, dass die zur Berechnung der Rangliste zu Grunde gelegten drei Fragen
Uber die Jahre relativ gleichbleibend beantwortet wurden und der Mittelwert der
Mediane, der der leistungsorientierten Mittelvergabe zu Grunde liegt, im 5er bis
niedrigen 7er Bereich liegt.

Im Verlauf der Jahre sind die Schwerpunkte der von den Studierenden geauf3erten

Kommentare tendenziell gleich geblieben. Neben vereinzelt positiven Rickmeldungen,
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werden zum einen organisatorische Schwierigkeiten angesprochen: z. B. ,Schwach war,
dass von den acht planmaRigen Seminaren des Blockpraktikums in der Asklepios Klinik
vier kommentarlos ausgefallen sind“ (Kommentar Wintersemester 2008/2009). Weiterhin
wird eine mangelnde Betreuung beklagt: z. B. ,Leider scheinen sich die Arzte, die mich
betreut haben, nicht immer bewusst gewesen zu sein, dass das Marienhospital ein
Lehrkrankenhaus ist. Meine Anwesenheit schien eher zu stdren und um Aufmerksamkeit
musste ich fast schon betteln.” (Kommentar Sommersemester 2006). Die mundliche
Prufung am Ende des Semesters wurde von vielen Studierenden als unfair und vom
Umfang her nicht als einheitlich beschrieben: z. B. ,Die mundliche Prifung sollte
zumindest vom Prufungsumfang einheitlich sein. Es kann nicht sein, dass einzelne
Priufer eine Art kleines (...) Staatsexamen veranstalten (...). (Kommentar
Sommersemester 2007) und ,Die mindliche Abschlussprifung war in keiner Weise den
Praktikumsinhalten angemessen.” (Kommentar Sommersemester 2004)

Studierende beklagen den negativen Einfluss, den das Blockpraktikum auf die
Begeisterung fur die Padiatrie hat: ,Durch eine Famulatur in Kinderheilkunde (...) war
ich eigentlich recht begeistert fir das Fach. Diese Begeisterung ist in der Adenauerallee

allerdings sehr schnell wieder verschwunden.” (Kommentar Sommersemester 2008).

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass das Blockpraktikum der Kinderheilkunde an
drei verschiedenen Standorten durchgefuihrt wurde und dass weder ein gemeinsames,
noch Uberhaupt ein erweitertes Lehrkonzept existierte. Theoretische Seminare fanden —
wenn Uberhaupt — mit wechselnden Themen statt. Es bestand keine angemessene
Kommunikation, weder zwischen den Lehrbeauftragten der verschiedenen Standorte -
soweit diese existierten - noch zwischen dem Lehrpersonal und den Studierenden. Die
Betreuung der Studierenden auf den Stationen sowie in den Ambulanzen war
mangelhaft. Die Priufungssituation war beliebig, nicht objektiv und nicht auf die
Lehrinhalte angepasst. Dementsprechend wurde im Wintersemester 2008/2009 mit dem
44. Platz das schlechteste Ergebnis seit Beginn der zentralen Lehrevaluation erzielt.

3.1.2 Der Wechsel des Lehrbeauftragten und die Pilotphase im Sommersemester
2009

Bereits vor dem Sommersemester 2009 gab es auf einzelne Interessen hin,

Bestrebungen neue Elemente in die studentische und &rztliche Weiterbildung zu
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integrieren. In der Abteilung fur Kinderkardiologie wurde zum Beispiel ein
computergestutzter ,Audio-Visueller Kurs® erarbeitet, der das differentialdiagnostische
Vorgehen bei kongenitalen Herzfehlern zum Inhalt hatte. Der Kurs konnte auf CD
erworben werden, so dass Studierende und Assistenzéarzte bei Interesse die Falle
zuhause bearbeiten konnten. Mit dem Hintergedanken, in Zukunft das Blockpraktikum
zu Uberarbeiten, wurde parallel hierzu gemeinsam mit dem Institut fir Hausarztmedizin

an der Einfuhrung ,Virtueller Patienten® in den Blockpraktikumsbetrieb gearbeitet.
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Abbildung 16: Fragebogen zu den Virtuellen Patienten aus dem Sommersemester 2009 (eigene Datenerhebung und
Darstellung)

Die Abbildung zeigt die prozentuale Verteilung der von den Studierenden angegebenen Antworten auf der Likert-Skala
(n=20).
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Im Sommersemester 2009 wurde parallel zum regularen Blockpraktikum und im Sinne
der probeweisen Implementierung eines neuen Lehrformats (siehe 2.1.5 Schritt 5:
Implementierung sowie 7.1.2 ,Fragebogen zu den Virtuellen Patienten®) ein Pilotprojekt
gestartet, um Reaktionen von Studierenden auf die ,Virtuellen Patienten zu sammeln.
Beteiligt waren 20 Studierende, die erstmals einen Virtuellen Patienten bearbeiteten und
abschlieBRend auf der Grundlage eines Fragebogens, der bereits an der Universitat
Heidelberg bei der Bearbeitung Virtueller Patienten verwendet wurde, evaluierten.

Die Auswertung der Fragebtgen durch die studentischen Tutoren ergibt eine insgesamt
gute Zustimmung zu den Kernfragen, die sich auf arztliches Handeln und
differentialdiagnostisches Vorgehen beziehen (Fragen 1 bis 4, 6, 8, 9, 10). Eher
zurickhaltend beantwortet wurde die Frage zur Zusammenfassung des
Beschwerdebildes mit Hilfe von Fachbegriffen (Frage 5). Sehr grof3e Zustimmung fand
die abschlieBende Frage, ob es sich bei den Virtuellen Patienten um eine lohnende
Lehrerfahrung handelt (Frage 12).

Nachdem die Akzeptanz in der Pilotgruppe hoch war und im kommenden Semester ein
Wechsel des Lehrbeauftragten anstand, wurde das Projekt im Wintersemester
2009/2010 fur alle Studierende des Blockpraktikums Kinderheilkunde eingefihrt, die far
ihr Praktikum entweder im Marienhospital oder am Zentrum fir Kinderheilkunde an der
Adenauerallee eingeteilt waren. Studierende an der Asklepios Kinderklinik St. Augustin
hatten aus zeitlichen Grunden und wegen der Entfernung nicht die Mdglichkeit an den

Seminaren teilzunehmen.
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3.2 Die Zyklen: Wintersemester 2009/2010 — Sommersemester 2013
3.2.1 Wintersemester 2009/2010

Wintersemester 2009/2010 1. Woche
Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag

ggg Morgenbesprechung der Universitéts-Kinderklinik
9:00 Réntgenbesprechung der Universitdts-Kinderklinik
9:30

Seminar |

Abbildung 17: Der Stundenplan der ersten Woche des padiatrischen Blockpraktikums
im Wintersemester 2009/2010

Wintersemester 2009/2010 2. Woche
Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag

Morgenbesprechung der Universitats-Kinderklinik
Réntgenbesprechung der Universitats-Kinderklinik

Seminar Il

Abbildung 18: Stundenplan der zweiten Woche des padiatrischen Blockpraktikums im
Wintersemester 2009/2010

Mit dem Wechsel des Lehrbeauftragten wurde der Weg fur umfassende Verdnderungen

im Blockpraktikum Kinderheilkunde geebnet.
3.2.1.1 Schritt 1

Die im Vorfeld des Semesters durch die zentrale Lehrevaluation gesammelten

Kommentare der Studierenden waren, neben dem subjektiven Eindruck der beteiligten
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Dozierenden der einzige Anhalt fur die aktuellen Probleme des Blockpraktikums und
leiteten die Problemidentifizierung und Bedarfsanalyse ein. Die Konsequenzen, die sich
hieraus ergaben, fihrten zu einer Uberarbeitung samtlicher Bereiche des
Blockpraktikums. Folgende Punkte sind das Ergebnis der Bedarfsanalyse und

reprasentieren die zu Uberarbeitenden Teilaspekte des Praktikums:

1. Grundlegende Uberarbeitung der Organisationsstrukturen mit  klarer
Aufgabenverteilung, Zustandigkeiten und Verantwortlichkeit.

2. Verbesserung der Kommunikation zwischen Lehrverantwortlichen, ausfiihrendem
arztlichen Personal und vor allem den Studierenden.

3. Uberarbeitung und transparente Darstellung der Lehr- und somit Priifungsinhalte.
4. Einfihrung neuer Lehrmethoden im Sinne des ,constructive alignment®.

5. Evaluation der individuellen (studentischen) Leistungen und des Programmes.
3.2.1.2 Schritt 2

Die Zielgruppenanalyse wurde durch die Tatsache erschwert, dass es aul3er der
zentralen Lehrevaluation keinerlei Mechanismen gab, um direktes Feedback von den
Studierenden zu erhalten. Also musste dartiber nachgedacht werden, wie in zukinftigen
Semestern eine Untersuchung der Zielgruppe erleichtert werden konnte. Uberlegungen
hierzu fuhrten zu einer schrittweisen Einfihrung verschiedener Evaluationen, wie die
folgenden Semester zeigen werden. Aufschluss Uber die Meinung der Studierenden
gaben auRerdem Beobachtungen und Gespréache, die durch die studentischen Tutoren
wahrend der Bearbeitung der Virtuellen Patienten gemacht und gefihrt wurden.

Die Ausstattungsanalyse konnte nur fir den Standort des Zentrums fir Kinderheilkunde
an der Adenauerallee durchgefihrt werden, da die uUbrigen Praktikumsstandorte
eigenstandig agierten. Daher konnten nur am Zentrum fur Kinderheilkunde
Verbesserungen am Lehrkonzept und -betrieb vorgenommen werden, was in den
kommenden Semestern verstandlicherweise zu Unmut derjenigen Studierenden fuhrte,
die ihr Praktikum an einem anderen Standort zu absolvieren hatten.

Mit dem Wechsel der Position des Lehrbeauftragten in die Abteilung flr
Kinderkardiologie lag es in der Verantwortlichkeit des Abteilungsdirektors, eines
Assistenzarztes und weiteren Personen, das seit Jahren im Kern unveranderte System

zu erneuern. Fur die Aufrechterhaltung des Praktikumsbetriebes waren alle Abteilungen
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gleichermalRen verantwortlich. Die Schwierigkeit bestand nun vor allem darin, unter
Bericksichtigung der jeweiligen Abteilungsstrukturen und unterschiedlichem Mal3e an
intrinsischer Motivation, alle Kollegen gleichermalf3en zu animieren, ihren Anteil an der
Veranderung zu leisten. Regelm&Rig wurden die ausfihrenden Kollegen wahrend der
kommenden Semester Uber die Anderungen informiert und beziiglich ihrer Aufgaben
instruiert, um flr Transparenz zu sorgen und Uber Schwierigkeiten bei der Umsetzung
zu sprechen.

Entsprechend der bereits vorgestellten Strategie einer erfolgreichen Implementierung,
konnten daher nur schrittweise Verbesserungen am Curriculum vorgenommen werden,

um Akzeptanz und Durchfuhrbarkeit zu gewahrleisten.
3.2.1.3 Schritt 3

Der nachste Schritt bestand erstens aus der Formulierung von Langzeitabsichten, die
sich zum Grol3teil aus der Bedarfsanalyse ergeben und die zukinftige Entwicklung des
Curriculums vorgeben. Zweitens sollten spezifische Ziele im Zusammenhang mit den
neuen Lehreinheiten innerhalb des Semesters erreicht werden, um den Erfolg der
Lehrinterventionen zuklnftig messbar zu machen.

Grundlegende und langfristige Ziele waren eine transparente Darstellung der
Ausbildungsinhalte und eine verbesserte Kommunikation zwischen Verantwortlichen
und Studierenden. Gemeinsam mit einer Uberarbeitung der Kernausbildungsinhalte der
Padiatrie sollte so der Lernerfolg verbessert, die Zufriedenheit erhéht und Interesse fir
die Padiatrie geweckt werden.

Spezifisches Ziel des Semesters war es, den Studierenden im Rahmen der neuen
Lehreinheit ,Virtuelle Patienten“ das ,Clinical Reasoning“ beizubringen (,cognitive
learner objective). Fur die Dozenten wurden Leitfaden erstellt, um eine
Standardisierung der Ausbildungssituation zu erreichen. Diese Leitfaden wurden im
Laufe der Jahre regelmalig tberarbeitet, um einerseits veranderten Anforderungen des
Curriculums, andererseits neuen lehrdidaktischen Erkenntnissen der

Curriculumsverantwortlichen gerecht zu werden.
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3.2.1.4 Schritt 4

Im Fall des ,Clinical Reasoning” war die Bearbeitung zweier Virtueller Patienten in
Anlehnung an das Prinzip des ,Problembasierten Lernens“ (PBL) vorgesehen (siehe
2.1.4) Wie bereits dargestellt bietet sich ein fallbasiertes Unterrichtskonzept bei der

Erlernung des ,Clinical Reasoning” an.
3.2.1.5 Schritt 5

Als hilfreich bei der Implementierung stellte sich das im vorigen Semester durchgefihrte
Pilotprojekt dar. Die bereits hier eingesetzten studentischen Hilfskrafte setzten die
Betreuung der Studierenden auch in diesem und in den kommenden Semestern fort. Die
Seminare der Virtuellen Patienten fanden montags in der ersten Woche und
donnerstags in der zweiten Woche statt (siehe Abbildung 17 und 18).

R&umlichkeiten wurden durch die Chefsekretarin reserviert und durch die Hilfskrafte
vorbereitet worden. Hierzu gehdrte auch die Einrichtung und Aktualisierung der Laptops,
die fur die Virtuellen Patienten angeschafft worden waren. Im Laufe des Semesters
wurde es den Studierenden ermdglicht, weitere Falle der Virtuellen Patienten von
Zuhause aus Uber die Lehrplattform eCampus zu bearbeiten. Die Dozierenden waren
instruiert und zuvor eingeteilt worden. Abschliel3end kimmerten sich die studentischen
Tutoren um die Durchfihrung und Auswertung der ersten semestertibergreifenden

Evaluation der Virtuellen Patienten und des Blockpraktikums.
3.2.1.6 Schritt 6 (und 7)

Wie bereits erwéahnt, existieren verschiedene Arten der Evaluation (siehe 2.1.6). In
Ermangelung ausreichender Expertise und personeller Kapazitdten wurde bis zur
Einfihrung der OSCE im Wintersemester 2011/2012 nur eine formative
Programmevaluation in Form verschiedener Fragebdgen (siehe 2.2.2) durchgeflihrt, die
ab dem Wintersemester 2009/2010 zu Beginn des Blockpraktikums, nach den
Seminaren der Virtuellen Patienten und ab dem Sommersemester 2010 zum Ende des
Blockpraktikums ausgeteilt wurden. Um die Zielgruppenanalyse des kommenden
Semesters zu erleichtern, wurde mit dem laufenden Semester der Fragebogen zur
Vorbereitung auf das Blockpraktikum eingeftihrt. Ziel war es herauszufinden, auf welche

Art sich die Studierenden Uber das bevorstehende Blockpraktikum informieren, sie die
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Darstellung der Lehrinhalte transparent finden und sich ausreicheichend informiert
fuhlen.

Wintersemester 2009/2010

10% m Kommilitonen
Fachschaft

eCampus

49%

10%

Website der
Kinderklinik

Abbildung 19: Fragebogen zur Vorbereitung auf das Blockpraktikum aus dem
Wintersemester 2009/2010 (eigene Datenerhebung und Darstellung)

Wie informieren sich die Studierenden im Vorfeld? Prozentualer Anteil der
Mehrfachnennungen (n=70).

Die Ergebnisse machen deutlich, dass ein Grofiteil der Studierenden das Internet
benutzt, um sich zu informieren. Dies erfolgt vor allem Uber die Homepage der
Kinderklinik (http://www.kinderklinik-bonn.de) und die eCampus-Plattform der Universitét
Bonn (https://ecampus.uni-bonn.de/).
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im Vorfeld o o
informiert 29% 55%

Lehrinhalte eCampus 11% 61%
Homepage 24% 65%
Kinderklinik

interakltives Lernen 2% 76%
1
100 50 0 50 100
Percentage
Response stimme (berhaupt nicht zu stimme nicht zu neutral stimme zu Dstimme villig zu

Abbildung 20: Fragebogen zur Vorbereitung auf das Blockpraktikum aus dem Wintersemester 2009/2010 (eigene
Datenerhebung und Darstellung)

Fragen 2-5. Die Abbildung zeigt die prozentuale Verteilung der von den Studierenden angegebenen Antworten auf der Likert-
Skala (n=55).

Eher zurtickhaltend bewerten die Studierenden die Aussage, ob sie die Informationen ausreichend finden (Frage 2) und ob
die Prasenz der Kinderklinik auf der eCampus Plattform Ubersichtlich gestaltet ist (Frage 3). Tendenziell aufgeschlossen sind

die Studierenden gegeniber interaktiven Lehrformen (Frage 5).
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Abbildung 21: Der Fragebogen zu den Virtuellen Patienten aus dem Sommersemester Wintersemester 2009/2010 (eigene
Datenerhebung und Darstellung)

Die Abbildung zeigt die prozentuale Verteilung der von den Studierenden angegebenen Antworten auf der Likert-Skala
(n=47).

0.
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Die Virtuellen Patienten wurden im Wintersemester weiterhin positiv durch die
Studierenden bewertet. Da die Evaluation der Virtuellen Patienten freiwillig und nicht als
fester Bestandteil des Seminares konzipiert war, war die Rucklaufquote in diesem
Semester gering.

In den durch EVALON veroffentlichten Kommentaren finden sich positive Anmerkungen
zum neuen Seminar der Virtuellen Patienten: ,(...) Positiv hervorzuheben war der Kurs
Uber Virtuelle Patienten, der sehr gut organisiert war und einem auch zu Hause
nochmals die Mdglichkeit gibt, sich etwas praktisch orientiert mit der Padiatrie zu
befassen.” (Kommentar Wintersemester 2009/2010). Nach wie vor kritisiert werden
mangelnde Betreuung: ,Auf der Station (...) war der Assistenzarzt (...) ja sogar nicht mal
bereit, inhaltliche Fragen zu beantworten.” (Kommentar Wintersemester 2009/2010);
,Da auf der Station Arztemangel herrschte, haben die Arzte keine Zeit gehabt,
Studenten etwas beizubringen. Das Praktikum hat Uberhaupt nicht zum Lernerfolg
beigetragen.” (Kommentar Wintersemester 2009/2010) und fehlende Fairness bei den
muandlichen Prufungen: ,Die Prifungen unterscheiden sich extrem bei den
unterschiedlichen Prufern. (...) ich finde die Prufungen mussten mehr angeglichen
werden und es sollte vorher festgelegt werden, was Prifungsinhalt ist. (...) Das ist

einfach sehr ungerecht gelaufen!* (Kommentar Wintersemester 2009/2010).
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Abbildung 22: EVALON Ranking vom Wintersemester 2008/2009 bis Wintersemester
2009/2010 (Daten von EVALON, eigene Darstellung)

Die Abbildung zeigt den absoluten Rangplatz des Blockpraktikums und Seminars
Kinderheilkunde in der Abschlussauswertung durch EVALON. Hierbei muss die teilweise
unterschiedliche Gesamtanzahl an Kursen bedacht werden.
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Abbildung 23: EVALON Bewertung vom Wintersemester 2008/2009 bis
Wintersemester 2009/2010 (Daten von EVALON, eigene Darstellung)

Die Abbildung zeigt die fir das Ranking relevante Wertung als Mittelwert der Mediane
dreier Fragen der zentralen Lehrevaluation (n=74-77, ~67 % Beteiligung).

Trotz der positiven Rickmeldung beziglich der Virtuellen Patienten féllt das
Blockpraktikum der Kinderheilkunde mit Rang 43 auf das zweitschlechteste Ergebnis
seit Beginn der Aufzeichnungen durch EVALON. Auch die durchschnittliche Bewertung
bleibt mit 6,67 auf dem Niveau der Vorjahre.

Entsprechend der kontinuierlichen Uberarbeitung eines bestehenden Curriculums und
der bereits gesetzten langfristigen Ziele bildete das Wintersemester 2009/2010 die

Grundlage fir die nachfolgenden Zyklen.
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3.2.2 Sommersemester 2010

Sommersemester 2010 1. Woche
Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag

8:00
8:30
9:00 Einfihrung

Morgenbesprechung der Universitats-Kinderklinik

Réntgenbesprechung der Universitats-Kinderklinik

9:30
10:00

Seminar |

10:30

11:00]
11-3g] Virtueller Patient |

12:00

12:30

Abbildung 24: Der Stundenplan der ersten Woche des padiatrischen Blockpraktikums
im Sommersemester 2010
Anderungen am Curriculum sind farblich rot markiert.

Sommersemester 2010 2. Woche
Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag

Morgenbesprechung der Universitats-Kinderklinik

Réntgenbesprechung der Universitats-Kinderklinik

Virtueller Patient Il

Vorstellung der
Epikrisen im Rahmen
eines Kurzvortrags

Abbildung 25: Der Stundenplan der zweiten Woche des padiatrischen Blockpraktikums
im Sommersemester 2010
Anderungen am Curriculum sind farblich rot markiert.

3.2.2.1 Schritt 1

Nachdem die im vorigen Semester eingefilhrte Seminarreihe ,Virtuelle Patienten® positiv
aufgenommen wurde, konnte in den Semesterferien begonnen werden, an der
Umsetzung der Langzeitziele (Transparenz, Kommunikation usw.) zu arbeiten und den

wiederholt von den Studierenden genannten Kritikpunkten zu begegnen, um diese zu
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entscharfen. Unter Einbeziehung der Evaluationsergebnisse waren die folgenden

Punkte das Ergebnis der Bedarfsanalyse und Grundlage fir die weiteren Uberlegungen.

1. Inhaltliche und strukturelle Uberarbeitung der Informationen beziglich des
Blockpraktikums auf der Website der Kinderklinik und auf eCampus.

2. Verbesserung der Praktikumsbetreuung der Studierenden auf den Stationen und in
den Ambulanzen.

3. Angleichung der Lehr- und Prifungsinhalte zwischen den einzelnen Block-

praktikumsgruppen zur Wahrung von Fairness und Vergleichbarkeit.
3.2.2.2 Schritt 2

Im Hinblick auf die fir dieses Semester geplanten Anderungen und die von den
Studierenden beméangelte Betreuung wurde deutlich, dass verbesserte Kommunikation
und Betreuung nur Uber zusatzliches Personal realisiert werden konnte, das aber im
arztlichen Bereich nicht zur Verfigung stand. Weiterhin war eine Ausstattungsanalyse

nur fur den Standort der Kinderklinik in Bonn méglich.
3.2.2.3 Schritt 3

Ziele des Semesters betrafen die bestehenden Langzeitziele bezlglich verbesserter

Kommunikation, Transparenz und Betreuung.
3.2.2.4 Schritt 4

Auch wenn die inhaltlichen Aufgaben der studentischen Tutoren bei der Betreuung der
Seminare und des Arbeitsplanes noch Uberschaubar waren, so wurde bereits zu diesem

frihen Zeitpunkt eine Art des Peer-Teachings ausgeubt.
3.2.2.5 Schritt 5

Eine erfolgreiche Implementierung von Arbeitsplanen, verbesserter Organisation,
Kommunikation und Betreuung war ohne zusatzliches Personal nicht zu erreichen. Bei
knappen arztlichen Ressourcen wurden so zusatzlich zu den studentischen Hilfskraften,
die mit der Betreuung der Virtuellen Patienten beschéaftigt waren, zwei zusétzliche
studentische Hilfskréfte eingestellt, um die Betreuung unter der Woche zu tbernehmen

und so als Bindeglied zwischen Praktikumsleitung, arztlichem Personal und den
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Studierenden zu fungieren. Hierbei erweiterte sich das Tatigkeitsgebiet der bisherigen
studentischen Hilfskrafte, die nun durch die direkte Betreuung Studierender auf den
jeweiligen Stationen und in den Ambulanzen zu Tutoren wurden und so zu einer
verbesserten inhaltlichen und organisatorischen Betreuung fiihren sollten. Neben
organisatorischen Aufgaben wurde erstmals auch inhaltliche Hilfestellung, zum Beispiel
bei der Bearbeitung des neu eingefihrten Arbeitsplanes gegeben. Zusatzlich fuhrten die
studentischen Hilfskrafte die nun fest in den Praktikumsablauf integrierte Evaluation
durch, was zwar zur Erfassung und Verarbeitung zunehmender Datenmengen, jedoch
auch einer deutlich verbesserten Ricklaufquote fihrte.

Im Vorfeld des Semesters wurden die Online-Auftritte des Blockpraktikums auf der Seite
des Kinderklinikums Bonn und des eCampus Uberarbeitet, um die Ubersichtlichkeit zu
erhohen und besser Uber den Ablauf und die Inhalte des Blockpraktikums zu
informieren.

Der Arbeitsplan war von den Studierenden innerhalb der zwei Praktikumswochen zu
bearbeiten und sollte mit den Stationsarzten und den studentischen Tutoren besprochen
und zum Ende des Praktikums ausgefiillt abgeben werden. Er sollte au3erdem zu einer
Angleichung der Lehr- und Prufungsinhalte fuhren, da dieser als Grundlage fur die

abschlieBRende mundliche Prifung vorgesehen war.

Die Woche startete mit einer allgemeinen Einfihrung im Horsaal der Kinderklinik,
wahrend die neu eingeflhrten Arbeitsplane verteilt wurden. Nach einem Seminar, das
durch verschiedene Ober- und Facharzte der Kinderklinik betreut wurde und somit
individuell unterschiedliche Themen umfasste, wurde der erste Virtuelle Patient
bearbeitet. An den folgenden Tagen wurden die Studierenden auf den Stationen und in
den Ambulanzen eingesetzt und von den studentischen Tutoren betreut. Der zweite
Virtuelle Patient wurde am letzten Tag des Praktikums bearbeitet. AnschlieBend stellten
die Studierenden einen Fall vor, mit dem sie sich wahrend des Praktikums beschéftigt
hatten (siehe: Abbildung 24 und 25).

Unabhéangig von diesen Anderungen waren weiterhin die Studierenden am

Marienhospital und an der Asklepios Kinderklinik in Sankt Augustin eingesetzt.
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3.2.2.6 Schritt 6

Zuséatzlich zu den bereits bekannten Fragebégen zur Vorbereitung auf das
Blockpraktikum und Virtuellen Patienten (dessen Bearbeitung nun fester Bestandteil des
Seminars war) und um die von EVALON zur Verfugung gesteliten anonymen
Kommentare mit eigenen Evaluationsergebnissen zu ergénzen, wurde ab diesem
Semester ein Fragebogen zum Abschluss der Praktikumswoche verteilt. Dieser sollte
Informationen dazu liefern, inwiefern die Erwartungen an Praktikum und Tutoren erfllt
wurden, wie zufrieden die Studierenden mit der Betreuung durch Tutoren und Arzte
waren, wie das Gleichgewicht zwischen Theorie und Praxis war und ob der Arbeitsplan

zum Lernerfolg beigetragen hatte.

Sommersemester 2010

5%

m Kommilitonen

Fachschaft

eCampus
2%

Website der
66% Kinderklinik

Abbildung 26: Fragebogen zur Vorbereitung auf das Blockpraktikum aus dem
Sommersemester 2010 (eigene Datenerhebung und Darstellung)

Wie informieren sich die Studierenden im Vorfeld? Prozentualer Anteil der
Mehrfachnennungen (n=181).
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Abbildung 27: Fragebogen zur Vorbereitung auf das Blockpraktikum aus dem Sommersemester 2010 (eigene
Datenerhebung und Darstellung)

Fragen 2-5. Die Abbildung zeigt die prozentuale Verteilung der von den Studierenden angegebenen Antworten auf der Likert-
Skala (n=108).

Die Auswertung der Fragebdgen zur Vorbereitung auf das Blockpraktikum ergibt, dass prozentual gesehen weiterhin das
Internet die Hauptquelle fir Informationen beziiglich des Blockpraktikums ist. Nach gezielter Uberarbeitung des
Internetauftritts bei eCampus und der Website der Kinderklinik im Vorfeld dieses Semesters Uberrascht es nicht, dass sich
die Studierenden zunehmend besser informiert fihlen (Frage 2). Die beiden Internet-Auftritte werden folglich besser bewertet
(Fragen 3 und 4). Interaktive Lehrinhalte werden zunehmend als wichtig eingestuft.

Auch bei den Seminaren zum Virtuellen Patienten war es durch Integration der Evaluation in den Seminarablauf erstmals
maoglich, ein gesamtes Semester an der Evaluation teilnehmen zu lassen. Die Arbeit mit dem Virtuellen Patienten wird auch

im dritten Semester in Folge durchgehend positiv bewertet.

8.
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Abbildung 28: Der Fragebogen zu den Virtuellen Patienten aus dem Sommersemester 2010 (eigene Datenerhebung und

Darstellung)

Die Abbildung zeigt die prozentuale Verteilung der von den Studierenden angegebenen Antworten auf der Likert-Skala

(n=207).
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Abbildung 29: Der Fragebogen zum Blockpraktikum aus dem Sommersemester 2010 (eigene Datenerhebung und

Darstellung)

Die Abbildung zeigt die prozentuale Verteilung der von den Studierenden angegebenen Antworten auf der Likert-Skala

(n=86).
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Der Fragebogen zum Blockpraktikum macht deutlich, dass die Erwartungen hinsichtlich
des Praktikums (Frage 1) und der studentischen Tutoren (Frage 2) erflllt wurden.
Dariiber hinaus sind die Studierenden mit der Betreuung durch Tutoren und &rztliches
Personal (Fragen 3 und 4) zufrieden. Etwas zurtickhaltender, aber dennoch positiv wird
das Gleichgewicht zwischen Theorie und Praxis bewertet (Frage 5). Der Arbeitsplan
(Frage 6) wird als sinnvolle Erweiterung des Praktikums wahrgenommen.

Diese Uberwiegend positive Resonanz bezuglich der vorgenommenen Anderungen und
dem Versuch, die Betreuung am Zentrum fur Kinderheilkunde zu verbessern war
schlief3lich auch in den Kommentaren von EVALON wiederzufinden.

~oehr gut organisiert, auf Station wurde man gut integriert und durfte einiges selber
machen, studentische Tutoren als Ansprechpartner waren hilfreich. Insgesamt ein super
Blockpraktikum!“ (Kommentar Sommersemester 2010). Die Kinderklinik in Sankt
Augustin und das Marienhospital hingegen werden, wie in den vergangenen Semestern,
eher schlecht bewertet: ,Das Praktikum in Sankt Augustin war von den Seminaren her in
meiner Gruppe eine Katastrophe (...).“ ,Im Marienhospital [gab es] wenig Betreuung
[und] kaum Patienten.” (Kommentare Sommersemester 2010)

Kontrovers diskutiert und mitunter kritisiert wird Klinikibergreifend die Art der
Abschlussprifung: ,Die mundliche Prifung war keine gute Leistungskontrolle (...).
Dadurch, dass man nur das Fallbeispiel frei erzdhlen und kaum etwas anderes wissen
musste, denke ich kaum, dass die Leistungsuberprifung angemessen war.”
(Kommentar Sommersemester 2010), und ,Der einzige Kritikpunkt war in meinem Fall
die mindliche Prifung: ich bin sehr fir mindliche Prifungen, allerdings kann man die
Note nicht alleine anhand eines einzigen Fallbeispiels festmachen.” (Kommentar
Sommersemester 2010).

Vermehrt wurde der Wunsch gedulert, es zu erméglichen, innerhalb der zwei Wochen
Uber mehrere Stationen zu rotieren, um verschiedene Eindricke zu sammeln. Mehrere
Kommentare loben die Seminare mit den Virtuellen Patienten und die Mdglichkeit, bei

Licken in der Betreuung den Arbeitsplan zu bearbeiten.
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Abbildung 30: EVALON Ranking vom Wintersemester 2008/2009 bis Sommersemester
2010 (Daten von EVALON, eigene Darstellung)
Die Abbildung zeigt den absoluten Rangplatz des Blockpraktikums und Seminars
Kinderheilkunde in der Abschlussauswertung durch EVALON. Hierbei muss die teilweise
unterschiedliche Gesamtanzahl an Kursen bedacht werden.
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Abbildung 31: EVALON Bewertung vom Wintersemester 2008/2009

Sommersemester 2010 (Daten von EVALON, eigene Darstellung)
Die Abbildung zeigt die fur das Ranking relevante Wertung als Mittelwert der Mediane
dreier Fragen der zentralen Lehrevaluation (n= 88-91, Beteiligung= 67 %).

bis
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In der Rangliste steigt das Blockpraktikum um 25 Platze auf Platz 18, den zweitbesten
Wert seit Beginn der Aufzeichnungen. Die durchschnittliche Bewertung steigt auf den

besten Wert seit Beginn der Aufzeichnungen.
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3.2.3 Wintersemester 2010/2011

Wintersemester 2010/2011

| Montag Dienstag | Mittwoch | Donnerstag | Freitag
8:00 EinfGhrung
8:30 Morgenbesprechung der Universitats-Kinderklinik
Réntgenbesprechung der Universitats-Kinderklinik

9:30 Seminar |

Virtueller Patient Il

Virtueller Patient |

Vorstellung der
Epikrisen im Rahmen
eines Kurzvortrags

Abbildung 32: Der Stundenplan des padiatrischen Blockpraktikums im Wintersemester
2010/2011
Anderungen am Curriculum sind farblich rot markiert.

3.2.3.1 Schritt 1

Im Vorfeld dieses und der jeweils folgenden Semester waren strategische
Planungstreffen mit den Lehrverantwortlichen und den studentischen Tutoren ein
Bestandteil und gleichzeitig Voraussetzung fiir eine umfassende Problemidentifizierung
und Bedarfsanalyse. Wahrend dieser Treffen wurden die aktuelle Entwicklung und die
Probleme des Curriculums besprochen und gemeinsam Strategien und Ziele entworfen,
die im Einklang mit den personellen und zeitlichen Ressourcen standen. So war zum
Beispiel klar, dass die Modalitdit der Abschlussprifung einer grundséatzlichen
Uberarbeitung bedurfte, dies jedoch nicht méglich war, bevor nicht andere Ziele im
Vorfeld erreicht worden waren (siehe 2.1.2 und 2.1.3 ,enabling objectives®)
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Als Voraussetzung fir diese und andere zukinftige Verdnderungen und gleichzeitig als
Maglichkeit fur die Angleichung der Lehrinhalte fur alle Studierenden war der folgende

Punkt das Ergebnis der Bedarfsanalyse:

1. Zusammenfuhrung der verschiedenen Praktikumsstandorte, damit samtliche

Studierende von den Anderungen profitieren kdnnen.
3.2.3.2 Schritt 2

Ruckmeldungen durch die studentischen Tutoren ergaben, dass sich die Betreuung der
Studierenden von arztlicher Seite als schwierig gestaltet, insbesondere wenn der
Praktikumsbetrieb ausschliel3lich vormittags stattfindet, wenn Visiten und/oder

terminierte Aufnahmen die Zeit der Dozierenden einschranken.
3.2.3.3 Schritt 3

Durch ein vereinheitlichtes Curriculum und verbesserte Betreuung fur alle Studierenden
sollten gleiche Voraussetzungen fir die muindliche Abschlussprifung geschaffen
werden. Langfristig musste jedoch der Weg fur ein ganzlich neues Prifungsformat
bereitet werden, das im Gegensatz zu der interindividuell sehr unterschiedlichen
mundlichen Prufung, einen objektiven Ansatz verfolgte. Daflr mussten jedoch neben der
Zusammenfiuhrung der Standorte weitere, vor allem inhaltliche Voraussetzungen erfillt
werden, die dann im Rahmen des geplanten Prifungsformates gepruft werden sollten.

Um auch alle &rztlichen Mitarbeiter und somit Lehrpersonal laufend tiber Anderungen
des Curriculums zu informieren, hielten die Curriculumsverantwortlichen regelmafige

Informationsveranstaltungen ab.
3.2.3.4 Schritt 4

Eine Uberarbeitung erfuhr der Arbeitsplan, nachdem es im Semester zuvor zu
Unklarheiten bezlglich verschiedener Aufgabenstellungen gekommen war. Ziel des
Arbeitsplans war und ist es, neben der inhaltlichen Strukturierung als
Prufungsvorbereitung zu dienen und im Rahmen der Aufgaben die verschiedenen

Disziplinen der Padiatrie abzubilden.
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3.2.3.5 Schritt 5

Da die Lehrsituation in den Lehrkrankenh&ausern weiterhin unbefriedigend blieb und als
Reaktion auf die Hinweise der Studierenden, wurde das Blockpraktikum zu Beginn des
Wintersemesters 2010/2011 auf eine Woche verkirzt, so dass die Studierenden nun
ganztags anwesend waren. Dadurch konnten ab sofort alle Studierenden eines
Semesters ihr Blockpraktikum am Zentrum fur Kinderheilkunde absolvieren. Auf den
Stationen und in den Ambulanzen war dadurch gleichzeitig mehr Zeit fir
Untersuchungen und arztliche Betreuung (siehe Abbildung 32).

Im Rahmen des einwochigen Blockpraktikums stand ab sofort jeden Vormittag eine
studentische Hilfskraft zur Verfigung. Zusatzlich gab es einen woéchentlich wechselnden
Oberarzt, der als arztlicher Ansprechpartner fungieren sollte. Es wurde vermehrt
Aufgabe der Tutoren, darauf zu achten, dass die Studierenden am Ende der Woche
ihren Arbeitsplan vollstandig ausgefullt und alle Fragen richtig beantwortet hatten. Zu
diesem Zweck erhielten die studentischen Tutoren eine interne Musterlésung.

3.2.3.6 Schritt 6

Wintersemester 2010/2011
3%

m Kommilitonen
Fachschaft

eCampus
61%

. Website der
3% Kinderklinik

Abbildung 33: Fragebogen zur Vorbereitung auf das Blockpraktikum aus dem
Wintersemester 2010/2011 (eigene Datenerhebung und Darstellung)

Wie informieren sich die Studierenden im Vorfeld? Prozentualer Anteil der
Mehrfachnennungen (n=197).
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Abbildung 34: Fragebogen zur Vorbereitung auf das Blockpraktikum aus dem Wintersemester 2010/2011(eigene
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Fragen 2-5. Die Abbildung zeigt die prozentuale Verteilung der von den Studierenden angegebenen Antworten auf der Likert-

Skala (n=111).

Der Fragebogen zur Vorbereitung auf das Blockpraktikums wurde im Wintersemester 2010/2011 letztmals verteilt. Die
Ergebnisse waren konsistent mit denen des vorigen Semesters und unterstrichen die Wichtigkeit eines strukturierten und

inhaltlich vollstandigen Internetauftrittes. Interaktive Lehrinhalte wurden weiterhin als wichtig eingeschatzt. Weiterhin positiv

werden die Seminare des Virtuellen Patienten bewertet.
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Die Abbildung zeigt die prozentuale Verteilung der von den Studierenden angegebenen Antworten auf der Likert-Skala
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Die Bewertung des Blockpraktikums durch die Studierenden konnte sich im Vergleich
zum Vorsemester noch einmal verbessern. Die Betreuung durch studentische Tutoren
und arztliches Personal wird als sehr gut eingeschétzt. Durch die ganztagige
Anwesenheit auf Station kann auch noch einmal die Einschatzung zum Verhaltnis
zwischen Theorie und Praxis verbessert werden.

Die durch EVALON verdffentlichten Kommentare auf3ern sich grof3tenteils positiv Uber
den Ablauf und den Inhalt des Praktikums: ,Ein super Blockpraktikum! Ich (...) wurde
hervorragend betreut. Virtuelle Patienten, Fallvorstellung, Seminar waren ebenfalls sehr
gut!” (Kommentar Wintersemester 2010/2011), ,Der Einsatz von Tutoren, die jeden Tag
auf Station zu uns kamen waren sehr gut. So hat man sténdig einen Ansprechpartner
(...) [an den] man sich bei Problemen oder Fragen wenden kann.“ (Kommentar
Wintersemester 2010/2011).

Anmerkungen und Verbesserungsvorschlage gibt es aber auch, so wird wiederholt
vorgeschlagen zumindest einen Stationswechsel zu ermdglichen und dartber hinaus die
mundliche Abschlussprifung zu vereinheitlichen. ,Bei der mindlichen Prifung sollte es
eine Einigung (...) geben, was die Prifungsgrundlagen sind. (...)* (Kommentar
Wintersemester 2010/2011)
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Abbildung 37: EVALON Ranking vom Wintersemester 2008/2009 bis Wintersemester

2010/2011 (Daten von EVALON, eigene Darstellung)

Die Abbildung zeigt den absoluten Rangplatz des Blockpraktikums und Seminars
Kinderheilkunde in der Abschlussauswertung durch EVALON. Hierbei muss die teilweise
unterschiedliche Gesamtanzahl an Kursen bedacht werden.
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Abbildung 38: EVALON Bewertung vom Wintersemester 2008/2009 bis
Wintersemester 2010/2011 (Daten von EVALON, eigene Darstellung)
Die Abbildung zeigt die fir das Ranking relevante Wertung als Mittelwert der Mediane
dreier Fragen der zentralen Lehrevaluation (n=75, 66 % Beteiligung).

Nach den Bemihungen des Wintersemesters 2010/2011 steigt das Blockpraktikum der
Kinderheilkunde auf Platz 6 der Rangliste und somit auf den besten Platz seit Beginn.
Auch die durchschnittliche Bewertung liegt mit 8,93 auf dem bisher héchsten Wert.
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3.2.4 Sommersemester 2011

Sommersemester 2011
Montag Dienstag | Mittwoch | Donnerstag | Freitag
08:00-08:15 Einflihrung
08:15 - 09:00 Margenbesprechung und anschliefende Réntgenbesprechung der Universitats-Kinderklinik

09:00 - 09:30

09:30 - 10:00

Virtueller Patient | Virtueller Patient Il
10:00 - 10:30

10:30 - 11:00
11:00 - 11:30

Praktische Ubung: Vorstellung der
11:30 - 12:00f  Lumbalpunktion Epikrisen imr‘lgahmn

12:00-12:30 eines Kurzvortrags

12:30 - 13:00
13:00 - 13:30
13:30 - 14:00
14:00 - 14:30
14:30 - 15:00
15:00 - 15:30
15:30 - 16:00
16:00 -16:30
16:30 - 17:00
17:00 - 17:30
17:30 - 18:00

Seminar |

Abbildung 39: Der Stundenplan des padiatrischen Blockpraktikums im
Sommersemester 2011
Anderungen am Curriculum sind farblich rot markiert.

3.2.4.1 Schritt 1

Anhand der Rankings wird deutlich, dass die Anderung des zeitlichen Ablaufs und die
Zusammenlegung der Standorte an das Zentrum fir Kinderheilkunde einen &ufRerst
positiven Einfluss auf die Bewertung durch die Studierenden hatten.

Nachdem im letzten Semester vor allem organisatorische Schwierigkeiten beseitigt
wurden, lag im Sommersemester 2011 der Fokus wieder verstarkt auf inhaltlichen
Veranderungen. Entsprechend des ,constructive alignment® war geplant dem praktisch
orientierten Prufungsformat ,OSCE"“ den Weg zu ebnen. Dafir mussten allerdings
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Inhalte definiert und entsprechende Lehrkonzepte adaptiert werden. Ahnlich wie von
Huwendiek et al. (2011) in ihrer im Jahr 2008 durchgefiihrten Studie angeregt, sollten
sukzessive Kernausbildungsinhalte der Padiatrie in das Curriculum eingefiihrt werden.
Im Rahmen der Bedarfsanalyse waren dies (vorerst) die folgenden Kompetenzen:

1. Arztliche (Basis-)Fertigkeiten wie die kérperliche Untersuchung (eines Kindes) und
die Erhebung einer Anamnese.
2. Die Durchfuhrung einer Lumbalpunktion.

3. Die Durchfiihrung einer Reanimation im Kindesalter.
3.2.4.2 Schritt 2

Im Rahmen der Zielgruppenanalyse hatte sich in den Feedback-Gesprachen mit den
arztlichen Kollegen und studentischen Hilfskraften herausgestellt, dass die Studierenden
trotz ihres fortgeschrittenen Studienabschnittes teilweise deutliche Schwéachen in Bezug
auf Anamneseerhebung und korperliche Untersuchung besal3en und bis dato wenig bis
gar keine Moglichkeit hatten, praktische Fahigkeiten zu erlernen und im Rahmen einer
Prifung zu demonstrieren. Dabei befanden sich die Studierenden bereits im letzten
klinischen Semester und kurz vor dem praktischen Jahr. Bis zu diesem Zeitpunkt waren
in den ersten beiden klinischen Semestern der Kursus zu den Grundlagen der Kklinischen
Untersuchung (GKU) und der Grof3teil der klinischen Blockpraktika (unter anderem
Innere Medizin, Chirurgie, Neurologie — insgesamt 8 Wochen halbtags) absolviert
worden. Die jeweiligen Abschlussprifungen zum Ende des Semesters bestanden
entweder aus einer Multiple-Choice Klausur, einer mundlichen Priafung oder einer

Kombination.
3.2.4.3 Schritt 3

Neben dem Erreichen der Langzeitziele, sollten mit den Seminaren der Virtuellen
Patienten und dem Arbeitsplan bisher vor allem ,cognitive objectives” erreicht werden
(siehe 2.1.3 und 2.1.4). Wie in der EinflUhrung des NKLM (siehe Abbildung 8) und durch
Kern (siehe 2.1.3) dargestellt, existieren noch weitere Kompetenzen bzw. F&hig- und
Fertigkeiten, die einen Arzt dazu befahigen die verschiedenen Aspekte seines Berufes

auszufullen.
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Das Ziel dieses Semesters war es also, neben neuen ,cognitive objectives” zur
Lumbalpunktion auch ,psychomotor objectives®, also dessen praktische Durchfiihrung in
das Curriculum zu integrieren.

Durch die Verknupfung von Virtuellem Patienten und anschlieBendem Seminar zur
Durchfihrung einer Lumbalpunktion sollte der Bezug von differentialdiagnostischen
Uberlegungen und praktischer Durchfiihrung der entscheidenden Diagnostik verdeutlicht
werden. Das hierbei zu erreichende Kompetenzniveau entspricht dem ,shows how* der
Lernpyramide oder des ,Selbststandig tun kdonnen“ des NKLM.

Im Hinblick auf die fehlenden ,enabling objectives®, also den unzureichenden
Wissensstand der Studierenden bezuglich der koérperlichen Untersuchung und
padiatrischen Anamnese, musste auf padiatrische Besonderheiten zu Gunsten einer
allgemeinen und grundlegenden Kenntnisvermittlung vorerst verzichtet werden.
Insgesamt sollten so die Voraussetzungen geschaffen werden, in den kommenden

Semestern eine mundlich-praktische Prufung im Sinne einer OSCE durchzufuhren.
3.2.4.4 Schritt 4

Die Seminarstruktur der praktischen Ubung einer Lumbalpunktion orientiert sich an der
Lernpyramide von Miller (siehe Abbildung 2). Fir das Seminar war den Dozierenden ein
Kurzvortrag zur Verfugung gestellt worden, der als thematische und inhaltliche
Einfihrung dienen sollte (,knows"). Erst wurde die Durchfiihrung einer Lumbalpunktion
durch den Dozierenden demonstriert (,knows how") und im Anschluss von den
Studierenden in Kleingruppen geibt (,shows how®). Ohne im Detail auf die einzelnen
Anderungen eingehen zu koénnen, wurde der Ablauf in den folgenden Semestern
zunehmend standardisiert, da sich herausstellte, dass die Demonstration der
Lumbalpunktion auch zwischen den arztlichen Dozierenden relevante Unterschiede im
Hinblick auf Reihenfolge und Ablauf besalR. Das fihrte letztendlich zu der Einfliihrung

eines arztlichen Leitfadens, der jeden einzelnen (Arbeits-)Schritt darlegte.
3.2.4.5 Schritt 5

Die Implementierung des neuen praktischen Seminars im Anschluss an den ersten
Virtuellen Patienten bedeutete eine zunehmende Integration der studentischen
Hilfskréfte nicht nur in den organisatorischen, sondern auch in den inhaltlichen Ablauf
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des Blockpraktikums. So Ubernahmen die Tutoren jeweils eine Ubungsgruppe und
betreuten nach der Demonstration der Lumbalpunktion durch den Dozierenden die
eigenstandige Durchfihrung durch die Studierenden (siehe Abbildung 39).

Zur Vereinfachung der Durchfihrung einer padiatrischen Anamnese und korperlichen

Untersuchung, wurde der Arbeitsplan mit relevanter Literatur erweitert.
3.2.4.6 Schritt 6

Die Virtuellen Patienten werden in der Evaluation weiterhin positiv bewertet.

Die Zufriedenheit der Studierenden mit der Betreuung durch studentische Tutoren und
Arzte ist nach wie vor hoch. Durch Einfilhrung des zuséatzlichen Seminares konnte die
Einschatzung des Gleichgewichtes zwischen Theorie und Praxis noch einmal verbessert
werden (Frage 5).
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Abbildung 40: Der Fragebogen zu den Virtuellen Patienten aus dem Sommersemester 2011 (eigene

Darstellung)

Datenerhebung und

Die Abbildung zeigt die prozentuale Verteilung der von den Studierenden angegebenen Antworten auf der Likert-Skala

(n=185).
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Abbildung 41: Der Fragebogen zum Blockpraktikum aus dem Sommersemester 2011 (eigene Datenerhebung und

Darstellung)

Die Abbildung zeigt die prozentuale Verteilung der von den Studierenden angegebenen Antworten auf der Likert-Skala

(n=88).
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Die durch EVALON veroffentlichten Kommentare spiegeln diese positive Bewertung in
grol3en Teilen wieder. ,Besonders die Seminareinheiten Gber die verschiedenen Tage
verteilt (LP Uben, Virtuelle Patienten, etc.) waren wirklich gut und interessant. Insgesamt
gutes Praktikum.” (Kommentar Sommersemester 2011) ,Super (...) ldee, dass
Studenten das Praktikum mitorganisieren und begleiten. Das hat mir sehr gut gefallen.
Auch die virtuellen Patienten, die Seminare und der Arbeitsbogen haben zum Lernerfolg
beigetragen. Insgesamt zufrieden!* (Kommentar Sommersemester 2011).

Anmerkungen gibt es zur Durchfiihrung von padiatrischen Untersuchungen: ,Alles gut,
nur die konkrete Untersuchung eines Kindes ist leider zu kurz gekommen. (...)*
(Kommentar Sommersemester 2011) und weiterhin zum Format und zur Fairness der
mundlichen Abschlussprifung: ,Sehr guter organisatorischer Ablauf, sinnvolle und
praxisrelevante Seminare. Fur die mindliche Prifung ware ein Gegenstandskatalog mit
den Priufungsthemen wiinschenswert, damit die Prifungen ein vergleichbareres Niveau
haben® (Kommentar Sommersemester 2011), ,Eine Priufung mit 9 Studenten abzuhalten

ist unzumutbar (...)." (Kommentar Sommersemester 2011)
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Abbildung 42: EVALON Ranking vom Wintersemester 2008/2009 bis Sommersemester

2011 (Daten von EVALON, eigene Darstellung)

Die Abbildung zeigt den absoluten Rangplatz des Blockpraktikums und Seminars
Kinderheilkunde in der Abschlussauswertung durch EVALON. Hierbei muss die teilweise
unterschiedliche Gesamtanzahl an Kursen bedacht werden.
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Abbildung 43: EVALON Bewertung vom Wintersemester 2008/2009 bis
Sommersemester 2011 (Daten von EVALON, eigene Darstellung)

Die Abbildung zeigt die fir das Ranking relevante Wertung als Mittelwert der Mediane
dreier Fragen der zentralen Lehrevaluation (n=74-75, 66 % Beteiligung).

Obwohl das Blockpraktikum im Ranking von EVALON ein paar Platze und in der
durchschnittlichen Bewertung rund 0,4 Punkte verliert, bleibt der positive Trend
bestehen und bietet nun die richtigen Voraussetzungen, um im kommenden Semester

weitgreifende Anderungen an den Modalitaten der Abschlusspriifung vorzunehmen.
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3.2.5 Wintersemester 2011/2012

Wintersemester 2011/2012
Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
08:00 - 08:15 Einfiihrung |
08:15 - 09:00 Margenbesprechung und anschliefende Rantgenbesprechung der Universitats-Kinderklinik

09:00 - 09:30

09:30 - 10:00

Virtueller Patient | Virtueller Patient Il

10:00 - 10:30

10:30 - 11:00

11:00 - 11:30

Praktische Ubung:
11:30 - 12:00|  Lumbalpunktion

12:00 - 12:30

Vorstellung der
Epikrisen im Rahmen
eines Kurzvortrags

12:30 - 13:00

13:00-13:30

Praktlsche U.b ung- Oberarzt-Seminar
Reanimation

13:30 - 14:00

14:00 - 14:30
14:30 - 15:00
15:00 - 15:30
15:30 - 16:00
16:00 -16:30

16:30 - 17:00

17:00-17:30

17:30 - 18:00

Abbildung 44: Der Stundenplan des padiatrischen Blockpraktikums im Wintersemester
2011/2012
Anderungen am Curriculum sind farblich rot markiert.

3.2.5.1 Schritt 1

Bereits im Rahmen der Problemidentifikation und Bedarfsanalyse des
Sommersemesters 2009 war klar geworden, dass das Prifungssystem einer
Uberarbeitung bedurfte. Auch im Sommersemester 2011 wurde von den Studierenden
eine einheitliche und faire Prifung gefordert. Allerdings sollte es erst im Wintersemester
2011/2012 mdglich sein eine OSCE durchzufiihren.
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Im Hinblick auf die zu vermittelnden Basisfertigkeiten sollte ein zusatzliches praktisches
Seminar zur Reanimation im Kindesalter eingefuihrt werden. Neben der Lumbalpunktion
sollten so mehrere praktische Fertigkeiten in die Abschlusspriufung integriert werden.

Die Bedarfsanalyse des kommenden Semesters umfasste daher folgende Punkte:

1. Einfihrung eines weiteren praktischen Seminars ,Reanimation®
2. Einfihrung eines objektiven, Kklinisch-praktischen und adaquaten Prifungs-

verfahrens im Sinne des ,constructive alignment®.
3.2.5.2 Schritt 2

Wie bereits die Zielgruppenanalyse der vorigen Semester offenbart hatte, konnte man
nicht uneingeschrankt davon ausgehen, dass die Studierenden im Laufe der vergangen
Semester alle Kompetenzen im Zusammenhang mit den absolvierten Praktika erlangt
hatten. Dazu gehdrte im Allgemeinen auch die Durchfihrung des Basic Life Support
bzw. im Speziellen die Reanimation im Kindesalter.

Fur den geplanten Wechsel des Prifungsformates sollte es notwendig werden,
passende Raumlichkeiten zu finden, Prifungspersonal und -materialien zur Verfligung
zu stellen und einzelne Prifungsstationen zu erstellen, die im Einklang mit den
Praktikumsinhalten und deren Lehrmethodik standen (siehe 2.1.4).

Die studentischen Tutoren sollten zusatzliche Arbeitsstunden leisten, um Ubungstermine
fur die praktischen Fertigkeiten zu betreuen und die fir die OSCE neu erstellte
Evaluation auszuwerten.

Dariiber hinaus waren unzéhlige organisatorische Fragen und Probleme zu l6sen, die

nur im Rahmen zahlloser Uberstunden zu bewéaltigen waren.
3.2.5.3 Schritt 3

Ubergeordnetes Ziel des Semesters war die Einfiihrung eines neuen Priifungsformates,
das die verschiedenen (in diesem Semester neu erworbenen) Kompetenzen der
Studierenden adéaquat und im Sinne des ,constructive alignment® abprifte. Hierbei galt
es fiur die verschiedenen Prifungsstationen auf Grundlage der Praktikumsinhalte

Fallbeispiele und somit Prifungsziele zu konstruieren.
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Fur das neu eingefiihrte praktische Seminar waren die spezifischen ,cognitive“ und
~psychomotor objectives® formuliert worden, die die Wissensgrundlage und praktischen

Schritte bei der Durchfiihrung einer Basisreanimation im Kindesalter umfassten.
3.2.5.4 Schritt 4

Die Struktur des neuen praktischen Seminars ,Reanimation im Kindesalter® orientiert
sich ebenso wie das Seminar ,Lumbalpunktion an Miller's Lernpyramide, stellt die
praktische Durchfiihrung in den Vordergrund und wird mittels Peyton‘s 4-Step-Method

vermittelt. Auch dieses Seminar wurde von den studentischen Tutoren mitbetreut.
3.2.5.5Schritt 5

Das Seminar ,Reanimation im Kindesalter* wurde als Mittagsseminar im Stundenplan
des Blockpraktikums integriert (siehe Abbildung 44).

Die Einfihrung eines neuen Prifungsformates besal? seit Beginn der Verdnderungen
eine hohe Prioritat. Sie konnte aber erst jetzt sinnvoll umgesetzt werden, nachdem alle
Studierende ihr Praktikum am Zentrum fir Kinderheilkunde absolvierten und die
Praktikumsinhalte mit Hilfe eines Arbeitsplanes und wdodchentlicher Seminare
angeglichen wurden. So bekamen die Studierenden erstmals die Mdglichkeit, die im
Rahmen des Praktikums erworbenen Kompetenzen in einer miundlich-praktischen
Prufung zu demonstrieren und erstmals im Sinne des ,constructive alignment® an einer

den Lehrinhalten entsprechenden Prifungsform teilzunehmen.

Das neue Prifungsformat, das zu dem Zeitpunkt (und vorerst auch in den kommenden
Semestern) einzigartig an der Medizinischen Fakultdt Bonn war, besal3 grof3e zeitliche,
personelle und finanzielle Anforderungen. Nur mit erheblichem Aufwand und unter
Mithilfe  vieler  Klinikmitarbeiter, studentischer Hilfskrafte —und engagierten
Simulationspatienten (SP), konnte ein solches Vorhaben gelingen. Die Vorbereitungen
hierfur spannten sich Uber Semesterferien und das gesamte Semester. Erschwerend
kam hinzu, dass eine solche Prifung an der Medizinischen Fakultat der Universitat
Bonn bis dahin noch nicht durchgefiihrt worden, also keine entsprechende Expertise
vorhanden war. Jedoch war im Vorfeld durch den Lehrkoordinator jeweils ein Durchlauf
einer OSCE-Prifung im Fachbereich Kinderheilkunde an den Universitatskliniken

Heidelberg und Koéln besucht worden. Dadurch sollten die Ablaufe kennengelernt, das
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Erstellen der Prifungs-Checklisten diskutiert und potentielle Fallstricke detektiert
werden.

Einige Tage vor der Prufung hatten die Studierenden wahrend eines von den
studentischen Tutoren geleiteten ,freien Ubens‘ noch einmal die Gelegenheit, die
praktischen Fertigkeiten unter Anleitung zu tGben.

An zwei Prifungstagen wurden 114 Studierende an sechs Stationen gepruft (siehe
2.2.3). Fur die zwei Prufungstage wurden die Untersuchungszimmer der Ambulanzen in
der Poliklinik zu Prifungsraumen umfunktioniert. Im Wintersemester 2011/2012 gab es
Untersuchungsstationen fur Lunge und Abdomen, zwei Anamnesestationen, jeweils eine
Station entweder fur das Durchflihren einer Lumbalpunktion oder einer Reanimation im
Kindesalter, die im Laufe der Prifungsgruppen durchgewechselt wurde und schlie3lich
eine Station zur Befundung eines EKGs.

Die zur Benotung der individuellen Leistung (siehe 2.1.3 ,performance®) verwendeten
Bogen enthalten Elemente einer Checkliste, bei der zum Beispiel ein Element der
Untersuchung entweder ,durchgefihrt® oder ,nicht durchgefuhrt® wurde, sowie Elemente
eines globalen Ratings, das nur eine maximale Punktzahl vorgibt und eine
differenziertere Bewertung ermdglicht (siehe 2.2.3).

Die Stationen wurden von Fach-, Ober- und Chefarzten der Kinderklinik sowie externer
Dozenten betreut. Eine Prifungsstation dauerte insgesamt funf Minuten, zuséatzlich
jeweils eine Minute fur den Wechsel zwischen den Stationen und um die
Arbeitsanweisung oder Fallbeschreibung an den Turen der Prifungszimmer zu lesen.
Gepruft wurde in Gruppen von sechs Studenten, die nacheinander die sechs
verschiedenen Priufungsszenarien durchliefen. Insgesamt konnten so an zwei Tagen
insgesamt 19 Gruppen bzw 114 Studierende gepruft werden.

Die Stationen wurden in ihrer Gesamtpunktzahl verschieden gewichtet: so konnten bei
den Anamnesestationen jeweils maximal 14 Punkte, bei den Skills-Stationen
(Lumbalpunktion und Reanimation) maximal 12 Punkte sowie bei der Station ,EKG-
Befundung“ maximal 8 Punkte erreicht werden.

Die Bestehensgrenze wurde auf 60 % festgelegt. Bei jedoch im Vergleich zu den
mundlichen Prifungen der Vorjahre erhdhten Anzahl von ungenigenden Leistungen
wurde in Absprache mit den Lehrverantwortlichen und mit Hinblick auf den

Pilotcharakter der Prifungsform die Bestehensgrenze nachtraglich auf 55 % reduziert.
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3.2.5.6 Schritt 6

Zusatzlich zur Evaluation der Virtuellen Patienten und des Blockpraktikums wurde ein
weiterer Fragebogen eingefiihrt, um die OSCE zu evaluieren. Die Bewertung der
Virtuellen Patienten durch die Studierenden fallt nach wie vor positiv aus. Die
Ergebnisse des Fragebogens zum Blockpraktikum lassen erkennen, dass die
Studierenden verglichen mit dem vorherigen Semester etwas weniger zufrieden mit der
Betreuung durch das arztliche Personal sind (Frage 4). Die Erwartungen hinsichtlich des
Blockpraktikums und der studentischen Tutoren werden etwas weniger erfullt (Fragen 1
und 2).
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Abbildung 45: Der Fragebogen zu den Virtuellen Patienten aus dem Wintersemester 2011/2012 (eigene Datenerhebung
und Darstellung)
Die Abbildung zeigt die prozentuale Verteilung der von den Studierenden angegebenen Antworten auf der Likert-Skala

(n=225).
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Abbildung 46: Der Fragebogen zum Blockpraktikum aus dem Wintersemester 2011/2012 (eigene Datenerhebung und

Darstellung)

Die Abbildung zeigt die prozentuale Verteilung der von den Studierenden angegebenen Antworten auf der Likert-Skala

(n=112).

- . 58%
" - ”
: - -
- - ”
- . -
18% 71%
100 0 50 100
Percentage

Response .stimme Oberhaupt nicht zu

stimme nicht zu

neutral  stimme zu. stimme véllig zu

80T



Organisatorischer

Ablauf 1%

97%

Auswahl der
Stationen - 3%
Lernzielkatalog

88%

Bewertung
praktische 1%
Fahigkeiten

96%

Anderes

0,
Lernverhalten 7%

86%

Priifungsform

beibehalten 97%

1%

Prifungsform in 1%

anderen Kliniken 96%

Rotation war

sinnvoll 0%

88%

VIP als

Prifungsvorbereitung %

20%

100 50 0 50 100
Percentage

Response . stimme (berhaupt nicht zu stimme nicht zu neutral ﬁ stimme zu -stimme vollig zu

Abbildung 47: Der Fragebogen zur OSCE aus dem Wintersemester 2011/2012 (eigene Datenerhebung und Darstellung)
Die Abbildung zeigt die prozentuale Verteilung der von den Studierenden angegebenen Antworten auf der Likert-Skala
(n=70).
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Die Auswertung der Evaluation zur OSCE zeigt, dass die Studierenden mit dem
organisatorischen Ablauf der Prifung sehr zufrieden waren (Frage 1). Hohe
Zustimmung finden die Fragen, ob die verschiedenen Stationen die Themen des
Lernzielkataloges umfassen (Frage 3), ob im Rahmen der OSCE Prifung praktische
Fahigkeiten bewertet wurden (Frage 4) und ob die Vorbereitung auf die OSCE Prifung
ein anderes Lernverhalten erfordert hat (Frage 5). Sehr hohe Einigkeit zwischen den
Studierenden herrscht bei der Frage, ob die OSCE Prufung als Prifungsform
beibehalten werden soll (Frage 5) und ob sie am besten auch an anderen Kliniken des
Universitatsklinikums etabliert werden soll (Frage 6). Ob eine Rotation Uber
verschiedene Stationen sinnvoll sei, wird von den Studierenden grof3tenteils bejaht
(Frage 7). AbschlieRend und etwas zurlckhaltender wird die Frage beantwortet, ob
zusatzlich Virtuelle Patienten bearbeitet wurden und zur Prifungsvorbereitung genutzt

wurden (Frage 8).
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Abbildung 48: Anzahl der bearbeiten Virtuellen Patienten aus dem Wintersemester 2011/2012 (eigene Datenerhebung und
Darstellung)

Die Abbildung zeigt, wieviel Prozent der Studierenden welche Menge an Virtuellen Patienten zur Prifungsvorbereitung von
Zuhause aus genutzt hat (n=70).

Die Auswertung der Frage zu den zur Prifungsvorbereitung bearbeiteten Virtuellen Patienten (Frage 9) ergibt, dass nur ein
geringer Anteil Studierender gar keine Falle bearbeitet hat.

TTT
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In den durch EVALON bereitgestellten Kommentaren wird die Einfihrung des OSCE
Prufungsformates vornehmlich positiv bewertet. ,Vielen Dank fur die super tolle OSCE-
Prufung! Das hat so viel Spafd gemacht und war trotzdem so nah an der Realitat. Grol3e
Klasse! Ich hoffe, da ziehen jetzt andere nach...“ (Kommentar Wintersemester
2011/2012) Gleichzeitig wird in vielen Kommentaren angemerkt, dass die Mdglichkeiten,
ein Kind eigenstandig zu untersuchen teilweise sehr eingeschrénkt sind. Dieser
Umstand wird vor allem jetzt offensichtlich, da im Rahmen der OSCE-Prifung
tatsachlich praktische Fertigkeiten abgeprift werden. Durch eine fehlende Rotation Uber
die Stationen wird manchen Studierenden auRerdem nur der Einblick in einen speziellen
Teil der Kinderheilkunde gewahrt. ,Die OSCE-Prufung ist im Prinzip eine super Sache,
leider wurde man aber im Blockpraktikum nicht gentugend darauf vorbereitet. Wenn
[man] auf jedes Thema so gut vorbereitet wirde wie auf Reanimation und
Lumbalpunktion ware alles super.” (Kommentar Wintersemester 2011/2012); ,[Ich] hatte
mir mehr Rotation durch die verschiedenen Stationen gewinscht. Es wurde zu wenig

Moglichkeit zur praktischen Arbeit geboten.” (Kommentar Wintersemester 2011/20112).
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Abbildung 49: EVALON Ranking vom Wintersemester 2008/2009 bis Wintersemester

2011/2012 (Daten von EVALON, eigene Darstellung)

Die Abbildung zeigt den absoluten Rangplatz des Blockpraktikums und Seminars
Kinderheilkunde in der Abschlussauswertung durch EVALON. Hierbei muss die teilweise
unterschiedliche Gesamtanzahl an Kursen bedacht werden.
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Abbildung 50: EVALON Bewertung vom Wintersemester 2008/2009 bis
Wintersemester 2011/2012 (Daten von EVALON, eigene Darstellung)

Die Abbildung zeigt die fir das Ranking relevante Wertung als Mittelwert der Mediane
dreier Fragen der zentralen Lehrevaluation (n=78-80, 68 % Beteiligung).

Im Wintersemester 2011 fallt das Blockpraktikum der Kinderheilkunde vom 9. Auf den

21. Platz und in der durchschnittlichen Bewertung von 8,5 auf rund 8,0 Punkte.
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3.2.6 Sommersemester 2012

Sommersemester 2012
Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
08:00 - 08:15 Einfihrung |
08:15 - 09:00 Morgenbesprechung und anschlieBende Réntgenbesprechung der Universitats-Kinderklinik

09:00 - 09:30

09:30 - 10:00

Virtueller Patient | Virtueller Patient Il

10:00 - 10:30

10:30 - 11:00

11:00 - 11:30

Praktische Ubung:
11:30-12:00|  Lumbalpunktion

12:00-12:30

Vorstellung der
Epikrisen im Rahmen
eines Kurzvortrags

12:30 - 13:00

13:00 - 13:30 Prakllsche U_bungi BhEEE L ST
Reanimation
13:30 - 14:00

14:00 - 14:30
14:30 - 15:00
15:00 - 15:30
15:30 - 16:00

16:00 -16:30

16:30 - 17:00

17:00-17:30

17:30 - 18:00

Abbildung 51: Der Stundenplan des padiatrischen Blockpraktikums im
Sommersemester 2012
Anderungen am Curriculum sind farblich rot markiert.

3.2.6.1 Schritt 1

Die Erfahrungen der ersten OSCE Priufung, der abschlielenden Evaluation und der
Ergebnisse der zentralen Lehrevaluation fiihrten zu verschiedenen Uberlegungen.
Obwohl die OSCE Prifung gréf3tenteils aufRerst positiv aufgenommen (Uni-Bonn TV

2012) und ohne grolRere Schwierigkeiten durchgefuhrt wurde, fiel das péadiatrische
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Blockpraktikum im EVALON Ranking um einige Platze und verschlechterte sich
ebenfalls in der durchschnittlichen Bewertung. Mdoglicherweise wurde dies durch die
sofortige Einfiuhrung des neuen Prifungsformates mit Bestehens relevanter
Notengebung und ohne vorangehende Pilotphase mitbedingt. Zusatzlich musste die
Bestehensgrenze im Nachhinein verringert werden, da viele Studierende nur
ungentgende Leistungen erbracht hatten und nicht dazu in der Lage gewesen waren,
eine adaquate padiatrische Anamnese oder korperliche Untersuchung durchzufihren.
Hier wurde offensichtlich, dass viele Studierende im Verlauf des bisherigen Studiums zu
wenig Mdglichkeit hatten, arztliche Basisfertigkeiten unter theoretischer und praktischer
Anleitung zu erlernen bzw. zu Uben und dass das einwéchige, péadiatrische
Blockpraktikum bisher nicht in der Lage war diese Liicken ausreichend zu schliel3en. Im
Hinblick auf diese Feststellung und die haufig seitens der Studierenden geaul3erten Bitte
um eine Rotation, umfasste die Bedarfsanalyse fir das kommende Semester folgende
Punkte:

1. Verbesserung der Ausbildungssituation im Hinblick auf arztliche Basisfertigkeiten
wie z. B. Anamnese und korperliche Untersuchung.
2. Die einmalige Rotation wahrend des Blockpraktikums um den Einblick in

verschiedene padiatrische Disziplinen bzw. Arbeitsablaufe zu ermdglichen
3.2.6.2 Schritt 2

Da durch die OSCE erstmals der Ausbildungsstand der Studierenden objektiv bewertet
werden konnte, erlangten die in der Zielgruppenanalyse wichtigen ,enabling objectives®
zusatzliches Gewicht. Denn trotz des umfangreichen péadiatrischen Blockpraktikums
hatten sich wahrend der Durchfiihrung der OSCE Defizite im Bereich der Erstellung
einer Anamnese, Durchflhrung einer kérperlichen Untersuchung und auferdem in der
Analyse eines EKGs und der Befundung einer Rontgen-Thorax Aufnahme gezeigt.

Passend hierzu war aber auch in den Kommentaren der letzten Semester immer wieder
bemangelt worden, dass auch in der Kinderklinik zu wenig Moéglichkeit zum praktischen

Uben dieser Fertigkeiten eingeraumt wurde.
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3.2.6.3 Schritt 3

Spezifische Ziele umfassten die korrekte Durchfiihrung einer kdrperlichen Untersuchung
eines Kindes und die Durchfuihrung einer padiatrischen Anamnese. Auf3erdem sollten
die Studierenden in die Lage versetzt werden, péadiatrische EKGs und Réntgen-Thorax

Aufnahmen zu analysieren und zu befunden.
3.2.6.4 Schritt 4

Um die Ziele zu erreichen, wurden an verschiedener Stelle Anderungen vorgenommen,
in der Hoffnung, dass sich diese positiv auf den Lernerfolg der Studierenden auswirken.
Der Arbeitsplan wurde Uberarbeitet und eine gemeinsame Anamnese und koérperliche
Untersuchung des Studierenden mit dem Stationsarzt vorgesehen, die dieser dann
abzuzeichnen hatte. Dies hatte nicht nur den Hintergrund, den Studierenden zusétzliche
Aufgaben zu stellen, sondern diese gegeniber den Stationsarzten dazu zu beféahigen,
ihrerseits Lehre einzufordern.

Zusatzlich wurden zwei Vorlesungsveranstaltungen eingefihrt, die einmal pro Semester
von zwei jeweiligen fachspezifischen Oberarzten durchgefuhrt wurden und sich mit der
Befundung von Roéntgenbildern und der Analyse von EKGs beschatftigten.

3.2.6.5 Schritt 5

Da die Evaluation des vorangegangen Semesters gezeigt hatte, dass die Studierenden
eine Rotation durch Stationen und Ambulanzen fur sinnvoll hielten, wurde diese
testweise eingefihrt. Studierende wurden derart eingeteilt, dass sie jeweils Einblick in
die Arbeitsablaufe einer Ambulanz und einer Station hatten, um darlber hinaus auch
verschiedene padiatrische Disziplinen kennenzulernen. Darlber hinaus sollte vermehrt
die Durchfiihrung von Anamnese und koérperlicher Untersuchung durch die betreuenden
Personen (Arzte, studentische Tutoren) geachtet werden. Einmalig wurden Schnellkurse
zur EKG-Interpretation sowie Befundung eines Rontgen Thorax im Semester angeboten
(siehe Abbildung 51).

Keine wesentlichen Anderungen hingegen gab es am Ablauf der OSCE Prifung, die
auch dieses Semester mit einem groRen Aufwand durchgefihrt wurde. Die

Bestehensgrenze wurde bei diesem Durchlauf bei 60 % belassen.
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3.2.6.6 Schritt 6

Weiterhin positiv wird die Arbeit mit den Virtuellen Patienten bewertet. In der Evaluation
des Blockpraktikums wird deutlich, dass die Anderungen am Arbeitsplan und die
zusatzlichen Vorlesungsveranstaltungen positiv von den Studierenden aufgenommen
werden. Die Betreuung durch die Arzte wird als verbessert wahrgenommen (Frage 4)
und das Gleichgewicht zwischen Theorie und Praxis wird als ausgewogener
eingeschatzt (Frage 5). Der Arbeitsplan tragt mit den Anderungen vermehrt zum
Lernerfolg wahrend des Praktikums bei (Frage 6). Bei der bisher besten Bewertung
dieser Frage, werden die Erwartungen an das Blockpraktikum insgesamt deutlich erfillt
(Frage 1).
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Abbildung 52: Der Fragebogen zu den Virtuellen Patienten aus dem Sommersemester 2012 (eigene Datenerhebung und

Darstellung)

Die Abbildung zeigt die prozentuale Verteilung der von den Studierenden angegebenen Antworten auf der Likert-Skala

(n=169).
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Abbildung 53: Der Fragebogen zum Blockpraktikum aus dem Sommersemester 2012 (eigene Datenerhebung und

Darstellung)

Die Abbildung zeigt die prozentuale Verteilung der von den Studierenden angegebenen Antworten auf der Likert-Skala

(n=90).
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Abbildung 54: Der Fragebogen zur OSCE aus dem Sommersemester 2012 (eigene Datenerhebung und Darstellung)
Neu in den Fragebogen aufgenommen sind die Bewertungen der Schnellkurse ,EKG-Befundung® und ,Rontgen-Thorax“ (n=

62).
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Obwohl die Evaluation der OSCE Prifung etwas verhaltener als im Semester davor
ausfallt, bewerten die Studierenden alle abgefragten Aussagen weiterhin positiv. Ebenso
die in diesem Semester testweise eingeflhrte Rotation. Neu sind die Fragen zur
Effektivitat der Vorlesungsveranstaltungen ,EKG-“ und ,Réntgen-Thorax Befundung®,
die insgesamt positiv ausfallt.
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Abbildung 55: Anzahl der bearbeiten Virtuellen Patienten vom Wintersemester 2011/2012 bis zum Sommersemester 2012
(eigene Datenerhebung und Darstellung)

Die Abbildung zeigt, wieviel Prozent der Studierenden welche Menge an Virtuellen Patienten zur Prifungsvorbereitung von
Zuhause aus genutzt hat (n=62).

Verglichen mit dem Vorsemester wurden von den Studierenden mehr Virtuelle Patienten von zuhause bearbeitet und zur

Prafungsvorbereitung genutzt.
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Die durch EVALON verdffentlichten Kommentare unterstiitzen den positiven
Gesamteindruck: ,Bestes Blockpraktikum! Hervorragend organisiert, Schwerpunkt auf
klinischer, praktischer Arbeit. Weiter so.” (Kommentar Sommersemester 2012); ,Ein
super Praktikum! (...) Im Gegensatz zu (...) vorangehenden Praktika wurde einem hier
das Gefuhl vermittelt, dass es wichtig ist dass man etwas von dem Unterricht mitnimmt.
Danke dafir! Es ware sehr gut wenn sich die anderen Kliniken ein Beispiel an der
Kinderklinik nehmen.“ (Kommentar Sommersemester 2012); Kritik gibt es teilweise noch
fur mangelnde Betreuung auf den Stationen, die entweder durch uberfordertes und
Uberarbeitetes arztliches Personal bedingt ist, oder durch die Art der Station (z. B.
Intensivstation oder Hamatologie-Onkologie) ,lch war leider auf der Intensivstation
eingeteilt und durfte nicht so viel machen. Aul3erdem ging es einigen Kindern gerade
akut schlecht und es blieb wenig Zeit fur Lehre am Bett.” (Kommentar Sommersemester
2012); ,Die betreuenden Arzte waren alle sehr nett, wobei sich die Stationsarzte (...)
leider zu wenig Zeit fir uns nehmen konnten. Sie hatten es bestimmt gerne getan, aber
es war ihnen aufgrund ihrer Arbeitsbelastung leider nicht moglich.” (Kommentar
Sommersemester 2012). Mehrfach wird die Wichtigkeit eines kurzen Feedbacks
wahrend der OSCE Prufung hervorgehoben: ,[Ich schlage vor] dass eine Feedback Zeit
eingebaut wird. Eventuell 30-60 Sekunden nach der jeweiligen Prifung da man doch

sehr ahnungslos aus dem Raum entlassen wird.“ (Kommentar Sommersemester 2012).



125

EVALON Ranking
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Abbildung 56: EVALON Ranking vom Wintersemester 2008/2009 bis Sommersemester
2012 (Daten von EVALON, eigene Darstellung)

Die Abbildung zeigt den absoluten Rangplatz des Blockpraktikums und Seminars
Kinderheilkunde in der Abschlussauswertung durch EVALON. Hierbei muss die teilweise
unterschiedliche Gesamtanzahl an Kursen bedacht werden.
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EVALON Bewertung
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Abbildung 57: EVALON Bewertung vom Wintersemester 2008/2009 bis
Sommersemester 2012 (Daten von EVALON, eigene Darstellung)

Die Abbildung zeigt die fir das Ranking relevante Wertung als Mittelwert der Mediane
dreier Fragen der zentralen Lehrevaluation (n=77, 66 % Beteiligung).

Mit der Einfuhrung der Schnellkurse, einer stationstbergreifenden Rotation und der
Uberarbeitung des Stundenplanes, gelingt es in der Rangliste von EVALON erstmals auf
den 3. Platz aufzusteigen. Die durchschnittliche Bewertung ist mit 9,0 die Beste seit

Beginn der Aufzeichnung durch das Studiendekanat.
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3.2.7 Wintersemester 2012/2013

Wintersemester 2012/2013
Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
08:00 - 08:15 Einfhrung |
08:15 - 08:30 Morgenbesprechung und anschlieBende Réntgenbesprechung der Universitats-Kinderklinik

08:30 - 9:00

09:00 - 09:30

Virtueller Patient | Virtueller Patient Il

09:30 - 10:00

10:00 - 10:30

10:30 - 11:00

Praktische Ubung:
11:00 - 11:30|  Lumbalpunktion

11:30 - 12:00

Vorstellung der
Epikrisen im Rahmen
eines Kurzvortrags

12:00 - 12:30

Praktische Ubung:
12:30 - 13:00 Reanimation

13:00-13:30
13:30 - 14:00

Oberarzt-Seminar

14:00 - 14:30

14:30 - 15:00
15:00 - 15:30
15:30 - 16:00
16:00 -16:30

16:30 - 17:00

17:00-17:30

17:30 - 18:00

Abbildung 58: Der Stundenplan des padiatrischen Blockpraktikums im Wintersemester
2012/2013
Anderungen am Curriculum sind farblich rot markiert.

3.2.7.1 Schritt 1

Nachdem das padiatrische Blockpraktikum im Rahmen der zentralen Lehrevaluation das
bislang beste Ergebnis erreichen konnte, sollten im kommenden Semester vor allem die
Organisation bzw. Ablaufe und Betreuung der Studierenden verbessert werden. Der
erste Punkt der Bedarfsanalyse entspricht daher dem des vorangegangenen Semesters
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und behalt auch in den kommenden Semestern seine Glltigkeit. Da die Koordination
des studentischen Hilfspersonals im Angesicht der wachsenden Zustandigkeiten einen
enormen Zeitaufwand bedeutete, sollte hier eine zusatzliche Entlastung geschaffen
werden. Die Bedarfsanalyse des Semesters umfasste also folgende Punkte:

1. Verbesserung der Ausbildungssituation im Hinblick auf arztliche Basisfertigkeiten
wie z. B. Anamnese und korperliche Untersuchung.
2. Verbesserung der Organisation, internen Kommunikation, der Prozessqualitat und

der Datenverarbeitung.
3.2.7.2 Schritt 2

Die Zielgruppenanalyse ergab das gleiche Ergebnis wie im vergangen Semester. Es
mangelt an praktischen Ubungsmadglichkeiten und die Betreuung auf den Stationen und
in den Ambulanzen ist unzureichend — was allerdings haufig nicht an dem Unwillen des
arztlichen Personals sondern am herausfordernden Tagesgeschéaft und damit fehlender
Zeit fur studentische Lehre lag.

Im Rahmen der zunehmend zeitintensiven Semester- und Prifungsplanung, der
Erhebung und Auswertung von Daten und deren Evaluationen wurde deutlich, dass
zusatzliches hilfswissenschaftliches Personal notwendig war, um unter anderem bei
Problemen in den Ablaufen des Blockpraktikums und der Betreuung und Einteilung der

studentischen Tutoren zu helfen.

3.2.7.3 Schritt 3

Die Ubergeordneten Ziele entsprachen denen der vorigen Semester: die Betreuung und
den Kompetenzerwerb der Studierenden zu verbessern. Daruber hinaus sollte langfristig
auch die Koordination der padiatrischen Lehre verbessert werden.

Die spezifischen Ziele betrafen wie im vorigen Semester die Durchfihrung einer

korperlichen Untersuchung und Anamneseerhebung beim Kind.
3.2.7.4 Schritt 4

Zusatzlich zum bereits im letzten Semester eingeflihrten gemeinsamen theoretischen

Erarbeiten der Anamnese- und Untersuchungsbdgen zu Beginn der Woche, sollten die



129

Stationsérzte nun jeweils donnerstags eine gemeinsame Anamneseerhebung und

korperliche Untersuchung an einem péadiatrischen Patienten durchfiihren.
3.2.7.5 Schritt 5

Die Anderungen am Stundenplan beziglich der gemeinsamen Anamnese und
korperlichen Untersuchung wurden in der Hoffnung vorgenommen, das arztliche
Personal an die Wahrnehmung ihrer Lehrverpflichtung zu erinnern bzw. es den
Studierenden zu vereinfachen, diese einzufordern (siehe Abbildung 58).

Die wissenschaftliche Hilfskraft war wahrend des Semesters damit beschéftigt bei
organisatorischen Schwierigkeiten zeitnah zu reagieren sowie die Evaluationen der
letzten Semester auszuwerten. Die Einteilung und Weiterbildung der studentischen
Hilfskrafte wurde tGbernommen und detaillierte Leitfaden verfasst um die Betreuung der
Tutoren zu vereinheitichen und neue studentische Mitarbeiter einfacher in das
zunehmend komplexe und durchorganisierte Praktikum einzufihren. Gemeinsam mit
dem Lehrverantwortlichen wurde bereits wéhrend des Semesters fur die kommenden

Semester geplant.
3.2.7.6 Schritt 6

Die Virtuellen Patienten werden auch drei Jahre nach ihrer initialen Einfuhrung positiv
bewertet. Die Studierenden fuihlen sich im Wintersemester 2012/2013 tberwiegend gut
durch die studentischen Tutoren und das arztliche Personal betreut. Der Fragebogen
zum Blockpraktikum wird in diesem Semester letztmals in der vorliegenden Form
ausgeteilt und soll in den kommenden Semestern in Uberarbeiteter Form gemeinsam mit

dem Fragebogen der OSCE verteilt werden.



1
Entscheidungen | |

treffen 1% 68%
1
wie der betreuende
Arzt 19% ‘ 40%
1
Informationen
1
Bild in Frage o o
stellen 2 - 85%
1
Fachbegriffe
benutzen 12% I . 58%
1
Differentialdiagnosen 2% - 92%
1
Schwierigkeitsgrad 4% I - 85%
1
hilfreiche Fragen 5% - 80%
1
hilfreiches o
Feedback 8% - 72%
1
echter Patient
Diagnose 7% | - 73%
1
echter Patient
Betreuung 8% I - 70%
1
Lohnende
Lomerahrung | ** - |
1
100 50 0 50 100

Percentage

Response . stimme (berhaupt nicht zu stimme nicht zu neutral stimme zu . stimme véllig zu

Abbildung 59: Der Fragebogen zu den Virtuellen Patienten aus dem Wintersemester 2012/2013 (eigene Datenerhebung
und Darstellung)

Die Abbildung zeigt die prozentuale Verteilung der von den Studierenden angegebenen Antworten auf der Likert-Skala
(n=171).
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Abbildung 60: Der Fragebogen zum Blockpraktikum aus dem Wintersemester 2012/2013 (eigene Datenerhebung und
Darstellung)

Die Abbildung zeigt die prozentuale Verteilung der von den Studierenden angegebenen Antworten auf der Likert-Skala
(n=95).
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Abbildung 61: Der Fragebogen zur OSCE aus dem Wintersemester 2012/2013 (eigene Datenerhebung und Darstellung)
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Weiterhin Teil der Befragung sind die Schnellkurse ,EKG-Befundung“ und ,Rdntgen-Thorax® (n=25).
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In diesem Semester waren die Evaluationsbégen zur OSCE nicht unmittelbar im
Anschluss an die Prifung verteilt worden, was zu einer niedrigen Rucklauferquote und
zu einer moglichen Verzerrung der Ergebnisse fuhrte. Die Ergebnisse ergeben eine fast
vollkommene Zustimmung bei der Frage ob, die OSCE als Prufungsform beibehalten
werden soll (Frage 5) und ob sie an anderen Kliniken des Universitatsklinikums
ebenfalls eingefuhrt werden sollte (Frage 6). Die Schnellkurse wurden dieses Semester
schlechter bewertet, wobei der Durchschnitt der Studierenden die Vorlesung zur

Befundung eines EKGs als eher ineffektiv empfindet.
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Abbildung 62: Anzahl der bearbeiten Virtuellen Patienten vom Wintersemester 2011/2012 bis zum Wintersemester
2012/2013 (eigene Datenerhebung und Darstellung)

Die Abbildung zeigt, wieviel Prozent der Studierenden welche Menge an Virtuellen Patienten zur Prifungsvorbereitung von
Zuhause aus genutzt hat (n=25).

Ebenfalls aufféllig ist, dass die Studierenden vermehrt die Virtuellen Patienten zur Prifungsvorbereitung nutzen (Frage 8)
und dabei mehr Falle bearbeiten als in den vorigen Semestern.
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Neben positiven Rickmeldungen zur Organisation und dem OSCE Prufungsformat,
bezogen sich die durch EVALON vertffentlichten Kommentare grofdtenteils auf
mangelnde Betreuung auf den Stationen: ,Ein groles Lob fiur den hervorragenden
organisatorischen Ablauf des Praktikums, den man nicht verbessern kénnte. Die
praktische Umsetzung auf den einzelnen Stationen scheitert allerdings zum Teil durch
die hohe Belastung der Assistenzarzte.”; ,Gute Betreuung durch studentische Tutoren,
ansonsten eher mafig (...). Die Integration ins Team war recht bescheiden. (...)"; ,Dem
Beispiel der OSCE sollten sich die anderen Bereiche anschlie3en, die Veranstaltung
war insgesamt eine der besten des gesamten Studiums.”; ,Die Seminare fand ich gut,
die praktische "Arbeit" auf den Stationen nicht. Wir sal3en grof3tenteils nur rum und die
Arzte hatten keine Zeit fur Lehre.“; ,Es ist absolut nicht nachvollziehbar, dass die
gesamte Lehrverantwortung auf die sichtlich Uberlasteten Assistenzarzte abgewalzt
wird. (...)* (Kommentare Wintersemester 2012/2013). AulRerdem hétten sich die
Studierenden mehr Zeit fur arztliches Feedback gewlnscht und einheitliche

Oberarztseminare.
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Abbildung 63: EVALON Ranking vom Wintersemester 2008/2009 bis Wintersemester
2012/2013 (Daten von EVALON, eigene Darstellung)

Die Abbildung zeigt den absoluten Rangplatz des Blockpraktikums und Seminars
Kinderheilkunde in der Abschlussauswertung durch EVALON. Hierbei muss die teilweise
unterschiedliche Gesamtanzahl an Kursen bedacht werden.
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Abbildung 64: EVALON Bewertung vom Wintersemester 2008/2009 bis
Wintersemester 2012/2013 (Daten von EVALON, eigene Darstellung)
Die Abbildung zeigt die fur das Ranking relevante Wertung als Mittelwert der Mediane
dreier Fragen der zentralen Lehrevaluation (n=60, 46 % Beteiligung).

Auf der Rangliste nach EVALON behauptet sich das Blockpraktikum auf den oberen
Platzen. Die Differenz der durchschnittlichen Bewertungen zwischen den Platzen 3-7
betragt nur 0,2 Punkte. Die durchschnittliche Bewertung bleibt auf hohem Niveau und

betragt 0,2 Punkte weniger als im Vorsemester.
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3.2.8 Sommersemester 2013

Sommersemester 2013
Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
08:00 - 08:15 Einfithrung |
08:15-08:30 Morgenbesprechung und anschliefende Rontgenbesprechung der Universitats-Kinderklinik

08:30 - 9:00

09:00 - 09:30

Virtueller Patient | Virtueller Patient Il

09:30 - 10:00
10:00 - 10:30

10:30 - 11:00

Praktische Ubung:
11:00-11:30 Lumbalpunktion Vorstellung der

11:30 - 12:00

12:00 - 12:30

Mittagspause

12:30 - 13:00

Peer-Teaching-

Epikrisen im Rahmen
eines Kurzvortrags

Oberarzt-Seminar Praktische Ubung:

13:00 - 13:30

Seminar "Karperliche
Untersuchung"”

"Anamnese”

Reanimation

Padiatrische
Fallbesprechung

13:30 - 14:00

14:00 - 14:30
14:30 - 15:00
15:00 - 15:30
15:30 - 16:00
16:00 -16:30
16:30 - 17:00
17:00 - 17:30

17:30 - 18:00

Abbildung 65: Der Stundenplan des padiatrischen Blockpraktikums im
Sommersemester 2013
Anderungen am Curriculum sind farblich rot markiert.

3.2.8.1 Schritt 1

Die Erfahrungen und Ergebnisse der OSCE zeigten, dass die Einfihrung einer
simulierten Anamnese und korperlichen Untersuchung im Stundenplan des Praktikums
nicht zu dem gewilnschten Erfolg, also verbesserten arztlichen Basiskompetenzen,
gefuhrt hatte. Bezugnehmend auf die Kommentare der Studierenden aus der zentralen
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Lehrevaluation, hatte dies wohl haufig eher mit der Arbeitsbelastung und Uberforderung
des arztlichen Personals, als mit deren Unwillen ihrer Lehrverpflichtung nachzukommen,
zu tun.

Daher wurden mehrere Anderungen am Kurskonzept vorgenommen und parallel dazu
die Grundlage fir umfangreiche Anderungen am Konzept der arztlichen Ausbildung an
der Medizinischen Fakultat der Universitat Bonn gelegt.

Die Bedarfsanalyse fuhrte zur Erweiterung der bekannten Ausbildungsproblematik um
einen zeitlichen (longitudinalen) Aspekt, der langfristig zur Losung beitragen sollte.
Dartber hinaus war das Konzept des Oberarzt-Seminares, das auf unterschiedlichen
Vortragen verschiedener Oberarzte basierte bisher nicht geandert worden und trug zur
Fragmentierung der Lerninhalte bei. Die Bedarfsanalyse umfasste fur das kommende
Semester daher folgende Punkte:

1. Verbesserung der Ausbildungssituation im Hinblick auf arztliche Basisfertigkeiten
wie z. B. Anamnese und korperliche Untersuchung. Jedoch nicht erst im letzten
klinischen Semester im Rahmen des péadiatrischen Blockpraktikums, sondern bereits
zu Beginn der klinischen Ausbildung.

2. Angleichen der wochentlichen Praktikumsinhalte zur Standardisierung des

Praktikumsablaufs und Gewéhrleistung gré3tméglicher Fairness.
3.2.8.2 Schritt 2

Die Zielgruppenanalyse entsprach der des vorigen Semesters. Allerdings wurde im
Laufe der vergangen Semester nun deutlich, dass das padiatrische Blockpraktikum nur
begrenzt in der Lage war, fehlende Kenntnisse und Kompetenzen im Rahmen eines
einwbchigen Praktikums aufzuholen. Neben den Studierenden des sechsten Klinischen
Semesters wurden nun also auch die Studierenden der ersten beiden Klinischen
Semester bzw. die Teilnehmer des Grundlagenkursus der Klinischen Untersuchung als
Zielgruppe betrachtet und in die Uberlegungen zu einer verbesserten (Grundlagen-)

Ausbildung einbezogen.
3.2.8.3 Schritt 3

Die Ubergeordneten Ziele entsprachen wiederum denen der vorangegangen Semester

und betrafen eine verbesserte Betreuung Studierender wahrend des Praktikums, die
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allerdings bisher nicht vollumfanglich gewahrleistet werden konnte bei gleichzeitiger
Entlastung des arztlichen Personals.

Die spezifischen Lernziele wurden im Hinblick auf die neuen Seminare formuliert. Das
Anamnese-Seminar sollte die Durchfihrung einer strukturierten Anamnese bei den
Eltern eines erkrankten Kindes vermitteln und zwar fir alle Studierenden eines
Semesters. Das Peer-Teaching-Seminar konzentrierte sich auf die grundlegenden

Fertigkeiten hinsichtlich der Untersuchung der wichtigsten Organsysteme beim Kind.
3.2.8.4 Schritt 4

Beim Pilotprojekt des Peer-Teaching-Seminars sollten ausgewahlte arztliche Basis-
Untersuchungstechniken durch studentische Tutoren vermittelt werden. Das Seminar
war als Wiederholungseinheit konzipiert und bestand aus einem kurzen Vortrag und
anschlieRender praktischer Ubung unter Aufsicht und Anleitung des Tutors. Untersucht
wurden entweder Studierende oder die eigens fur die Lehre angeschafften
multifunktionalen Ubungspuppen.

Fur das begleitende Seminar und die beiden praktischen Seminare ,Lumbalpunktion®
und ,Reanimation“ wurde das Kurskonzept zu Beginn des Semesters im Sinne der ,4-
Step-Method” von Peyton Uberarbeitet. Es wurden aufl3erdem ausfihrliche Leitfaden
verfasst bzw. aktualisiert, um den studentischen Tutoren, arztlichen Dozierenden und

letztendlich den Studierenden einen standardisierten Ablauf zu garantieren.

Die Virtuellen Patienten erfuhren eine optische und inhaltliche Uberarbeitung mit
Wechsel des CAMPUS-classic auf den CAMPUS-card Player. Der Umfang wurde
hierdurch etwas reduziert und die Ubersichtlichkeit verbessert. Das neue Kurskonzept
sah Kleingruppenarbeit, zwischenzeitliche Ergebnisprasentationen und Moderation
durch den Dozenten vor. In einer abschlieBenden Erfolgskontrolle war es den
Studierenden moglich zu bewerten, inwiefern sie sich vorstellen konnten, einen
derartigen Fall arztlich zu betreuen. Offene Fragen konnten zum Abschluss geklart

werden.
3.2.8.5 Schritt 5

Um das neue Peer-Teaching-Seminar zu implementieren, war es notwendig die

Arbeitszeiten der studentischen Hilfskréafte den neuen Erfordernissen anzupassen und
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ein zeitliches Konzept zu erarbeiten, in dem jede Woche des Blockpraktikums, inklusive
der Ferienpraktika berlcksichtig wurde. Zusatzlich zu diesem Seminar wurde
vorgegeben, im Laufe der Woche mindestens ein Kind gemeinsam mit den
Studierenden zu untersuchen, das sich diese in Absprache mit den Stationsarzten auf
ihren Stationen aussuchen sollten. Fur diese zunehmende Integration der studentischen
Hilfskréfte in den Praktikums- und Lehrbetrieb und ihre Rolle als ,Peer-Teacher*
mussten diese seitens der Curriculums-Leitung vorbereitet und unterwiesen werden.
Erstmals wurden die neonatologische Intensivstation, das Neugeborenenzimmer und die
kinderkardiologische Intensivstation in die Betreuung Studierender integriert, was es
notwendig machte, dass diese zwischen den Standorten des Venusbergs und der
Adenauerallee pendelten. Um die Einteilung der Studierenden zu vereinfachen und die
Ubersichtlichkeit zu verbessern wurde ein Einsatzplan erstellt, auf dem die
studentischen Tutoren unter anderem die gemeinsame kdrperliche Untersuchung
abzeichnen konnten (siehe 7.2)

Das bis dahin woéchentlich wechselnde und inhaltlich den jeweiligen Dozierenden
Uberlassene ,Oberarztseminar® wurde zu einem ,Anamnese-Seminar® umfunktioniert,
was nicht nur zu einer Vereinheitlichung der Lehrinhalte, sondern auch zu einer
Vereinfachung fur die Dozierenden flihrte (siehe Abbildung 65).

Parallel hierzu und zur Verstarkung der ,enabling objectives” wurde eine Reform des
GKU - in der Kinderklinik zum Wintersemester 2013/14, im Rest des Universitats-
klinikkums zum Sommersemester 2014 angestrebt. Davon sollten langfristig alle
klinischen Praktika, unter anderem auch das Blockpraktikum der Kinderheilkunde
profitieren.

Dieser Kurs wurde in den ersten beiden klinischen Semestern durchgefuhrt und sollte
den Studierenden einen Einblick in die verschiedenen klinischen Disziplinen und deren
spezifische Untersuchungsmethoden ermdglichen.

Um die Effektivitat des bisherigen Kursablaufes zu Uberprifen und abhangig von den
Ergebnissen Anderungen vorzunehmen, wurde im Laufe des Semesters erstmals auch
im GKU eine Abschlusspriufung nach dem Vorbild der OSCE des Blockpraktikums
Padiatrie mit Mitarbeitern aus dem Institut fir Hausarztmedizin und engagierter Kollegen

verschiedener Institute und Kliniken durchgefihrt.



142

Eine Teilnahme an der Abschlussprifung zum erfolgreichen Absolvieren des Kurses war
notwendig, dabei wurde jedoch keine offizielle Zensur vergeben. Ziel dieses formativen
Prufungsformates war es, auf der einen Seite durch ein Feedback am Ende einer jeden
Prufungsstation den Kompetenzerwerb der Studierenden positiv zu beeinflussen. Auf
der anderen Seite sollte die OSCE im Sinne des ersten Schrittes des Kern-Zyklus den
Kursverantwortlichen der einzelnen Fachbereiche die Notwendigkeit einer
Neustrukturierung des gesamten Kurses vermitteln.

Die parallele Planung und Durchfiihrung mehrerer OSCE Prufungen bedeutete fur die
Lehrverantwortlichen und Hilfskrafte der Kinderklinik einen erheblichen Mehraufwand.
Neben der Durchfihrung mehrerer zusatzlicher Planungstreffen, mussten neue
Prufungsstationen entworfen, Simulationspatienten organisiert und Zeitplane entworfen

werden.
3.2.8.6 Schritt 6

In diesem Semester wurden die Fragebdgen zu den Virtuellen Patienten und zur OSCE
letztmals in der vorliegenden Form verteilt. FUr die kommenden Semester war eine
einzelne, alle Lehrveranstaltungen umfassende Evaluation geplant. Die Evaluation der
Virtuellen Patienten ergibt auch im Sommersemester 2013 eine hohe Zustimmung. Der
Wechsel des CAMPUS-players offenbart sich in einer verbesserten Zustimmung der
Studierenden in beinahe allen Fragen. Es findet sich nur eine etwas geringere
Zustimmung bei Frage 3, denn wahrend die Studierenden bei der CAMPUS-classic
Version der Virtuellen Patienten einzelne Laborergebnisse anfordern mussten, werden

diese in der CAMPUS-card Version nun automatisch ausgegeben.
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Abbildung 66: Der Fragebogen zu den Virtuellen Patienten aus dem Sommersemester 2013 (eigene Datenerhebung und
Darstellung)

Die Abbildung zeigt die prozentuale Verteilung der von den Studierenden angegebenen Antworten auf der Likert-Skala
(n=198).
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Die OSCE-Prifung des GKU wurde zum Ende des Semesters an einem Tag
durchgefuihrt und dabei 187 Studierende gepruft. Wie auch bei der OSCE des
Blockpraktikums wurde die Prifung von den Studierenden sehr positiv aufgenommen.
Die interne Auswertung der Prufungsergebnisse jedoch zeigte mit einer ,theoretischen®
Durchfallquote von etwa 22 %, einer ,ausreichenden® Leistung von etwa 31 % der
Studierenden und keiner ,sehr guten“ Leistung, dass die Ziele des Grundkurses der
klinischen Untersuchung nicht erreicht worden waren. Dies flhrte einerseits zu einer
bereits seit langerer Zeit geplanten Umstrukturierung des GKU der Kinderheilkunde zum
folgenden Wintersemester, als auch zur Berufung einer Untergruppe der
Studienkommission der Medizinischen Fakultat. Diese soll sich in den kommenden

Semestern mit einer Neustrukturierung des GKU beschaftigen.

Unmittelbar nach Absolvieren der OSCE-Prifung des Blockpraktikums wurden die
Studierenden gebeten, den erweiterten Fragebogen auszufilllen. Dadurch konnte die

Rucklauferquote im Vergleich zum Vorsemester deutlich verbessert werden.
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Abbildung 67: Der Fragebogen zur OSCE und zum Blockpraktikum aus dem Semester 2013 (eigene Datenerhebung und
Darstellung)

Fragen 1-10. Erstmals wurden zum Abschluss des Semesters, unmittelbar im Anschluss an die OSCE, nicht nur die
Abschlussprifung, sondern auch Teile der Lehrveranstaltungen evaluiert (n=113).
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Abbildung 68: Der Fragebogen zur OSCE und zum Blockpraktikum aus dem Semester 2013 (eigene Datenerhebung und
Darstellung)

Fragen 11-18. Erstmals wurden zum Abschluss des Semesters, unmittelbar im Anschluss an die OSCE, nicht nur die
Abschlussprifung, sondern auch Teile der Lehrveranstaltungen evaluiert (n=113).

vt



147

Die Einschatzungen der Studierenden entsprechen tendenziell denen der Vorsemester.
Die zusatzlich eingefuihrten Vorlesungsveranstaltungen zur EKG- und Rontgen-Thorax-
Befundung werden eher nicht als adaquate Grundlage und angemessene
Prufungsvorbereitung gesehen. Insgesamt eher positiv wird das neue Oberarztseminar
zur Erhebung einer padiatrischen Anamnese bewertet (Frage 12). Zustimmung findet
die Uberlegung arztliche Kompetenzen durch studentische Tutoren vermitteln zu lassen
(Frage 19). Wahrend das eigene Seminar als sinnvolle Mdglichkeit gesehen wird,
Untersuchungstechniken zu wiederholen (Frage 13), wird vor allem die gemeinsame
Untersuchung mit den studentischen Tutoren auf den Stationen und in den Ambulanzen
als positiv bewertet (Frage 14). Nach der Einheit aus Seminar und gemeinsamer
Untersuchung fihlen sich die Studierenden am ehesten in die Lage versetzt die
Untersuchung eines Abdomens durchzufuhren (Frage 18). Mit abnehmender Sicherheit
fuhren die Studierenden die Untersuchung von Herz (Frage 16) und Lunge (Frage 17)
durch. Insgesamt wirden sich die Studierenden wiinschen, dass studentische Tutoren

auch in anderen Instituten zum Peer-Teaching eingesetzt wurden (Frage 20).
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Abbildung 69: Anzahl der bearbeiten Virtuellen Patienten vom Wintersemester 2011/2012 bis zum Sommersemester 2013
(eigene Datenerhebung und Darstellung)

Die Abbildung zeigt, wieviel Prozent der Studierenden welche Menge an Virtuellen Patienten zur Prifungsvorbereitung von
Zuhause aus genutzt hat (n=113).

Die Tatsache, dass die Studierenden etwas weniger Virtuelle Patienten zur Prifungsvorbereitung genutzt haben, muss im

Zusammenhang mit der schlechten Rucklaufquote im Wintersemester 2012/2013 etwas relativiert werden. Im Vergleich zum

Sommersemester 2012 hat ein etwas groRerer Anteil der Studierenden gar keine Virtuellen Patienten bearbeitet.

12174
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In den Kommentaren der zentralen Lehrevaluation EVALON &ufern sich die
Studierenden Uberwiegend positiv zur Organisation des Praktikums und Durchflihrung
der Seminare. ,Es ist inspirierend und uneingeschrankt zu begruf3en, wie sehr sich die
Kinderklinik (...) um die Studenten kimmert. Abgesehen von der E-Klausur hat mir alles
am Konzept sehr gut gefallen und ich bin dankbar, so gut unterrichtet worden zu sein.
(...) (Kommentar Sommersemester 2013), ,Tolle interaktive Seminare (...) mit
engagierten Dozenten und praktischen Ubungen (...)* (Kommentar Sommersemester
2013).

Nachdem die Studierenden zu Beginn des Sommersemesters 2013 erstmals wieder auf
den padiatrischen Stationen des Venusbergs eingeteilt waren, war der damit
verbundene Transportaufwand Anlass zur Kritik. ,Wahrend des Praktikums mehrmals
am Tag zwischen Kinderklinik und Venusberg hin- und herfahren zu missen sollte
vermieden werden.“ (Kommentar Sommersemester 2013)

Neben grofdtenteils positiven Rickmeldungen beziglich des OSCE Prufungsformats,
wurde erneut vor allem ein erweitertes Feedback zum Abschluss der einzelnen
Prifungsstationen gefordert. ,Das Prinzip der OSCE ist an sich nicht schlecht, doch ein
bisschen Feedback (30 Sekunden nach jeder Prifungseinheit) wirden den Lerneffekt

um ein Vielfaches steigern.” (Kommentar Sommersemester 2013).
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EVALON Ranking
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Abbildung 70: EVALON Ranking vom Wintersemester 2008/2009 bis Sommersemester
2013 (Daten von EVALON, eigene Darstellung)

Die Abbildung zeigt den absoluten Rangplatz des Blockpraktikums und Seminars
Kinderheilkunde in der Abschlussauswertung durch EVALON. Hierbei muss die teilweise
unterschiedliche Gesamtanzahl an Kursen bedacht werden.
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Abbildung 71: EVALON Bewertung vom Wintersemester 2008/2009 bis

Sommersemester 2013 (Daten von EVALON, eigene Darstellung)
Die Abbildung zeigt die fir das Ranking relevante Wertung als Mittelwert der Mediane
dreier Fragen der zentralen Lehrevaluation (n=58-59, 50 % Beteiligung).

In der zentralen Lehrevaluation kann sich das Blockpraktikum der Kinderheilkunde um
zwei Platze verbessern. Bei einem Mittelwert von 9.0 kann das bisher beste Ergebnis

vom Sommersemester 2012 wiederholt werden.

In dem Zeitraum 2008 - 2013 wurde viel fur die Erneuerung des padiatrischen
Blockpraktikums getan. Ganz im Sinne des Kern’'schen Zyklus wurde ein Curriculum
entwickelt, das im Rahmen der finanziellen und personellen Mdglichkeiten (und oft
darliber hinaus) padiatrisches Wissen und Fertigkeiten in einer angemessenen Weise
vermittelt, diese durch eine faire Prifung abfragt und das Feedback aller Beteiligten in
die dauerhafte Uberarbeitung einflieBen lasst. Das Ganze war und ist nur unter hohem
und bedarf

Unterstitzung. Der Weg bis zum Sommersemester 2013 stellt nur den Beginn einer

personlichem Einsatz mdglich der kontinuierlichen (politischen)

dauerhaften Uberarbeitung, nicht nur eines Kklinischen Praktikums, sondern

winschenswerterweise eines ganzen Studienfaches dar.
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4. Diskussion
4.1 Methoden- und Ergebnisdiskussion

4.1.1 Curriculumsentwicklung in der Medizin und am Zentrum fur Kinderheilkunde
der Universitat Bonn

Wie der Dekan der Medizinischen Fakultat der Ludwig-Maximilians-Universitat
Minchen, D. Reinhardt (2008) schreibt, hat die Novellierung der Approbationsordnung
im Jahr 2002 eine grundlegende Neukonzeption der medizinischen Curricula erforderlich
gemacht. Wahrend vor allem in den darauf folgenden Jahren viele Medizinische
Fakultaten ihr Curriculum Uberarbeiteten, waren bereits zuvor an den Universitaten
Berlin und Witten/Herdecke Reform- bzw. Modellstudiengange eingerichtet worden.
Moglich  war dies durch die ,Modellversuchsklausel® der 8. Novelle der
Approbationsordnung fiir Arzte von 1999. Eine damalige Umfrage des Marburger
Bundes hatte ergeben, dass an vielen weiteren Universitaten Reformvorhaben geplant
seien (Richter 2001). Burger und Fréommel (2002) sowie Burger et al. (2003)
beschreiben die Entwicklung und Zielsetzung des Berliner Reformstudienganges und
schildern erste Erfahrungen: Der Reformstudiengang beinhalte eine neue Struktur, die
theoretisches Wissen und praktische Fertigkeiten von Beginn an gemeinsam vermittelt,
bediene sich neuer Lehr- und Prifungsmethoden (z. B. POL, OSCE) und werde
fortlaufend evaluiert. Erste Erfahrungen zeigten hoch motivierte Studierende und
engagierte  Mitarbeiter. Weitere Anstrengungen seien notwendig, um das
Prufungssystem dem Curriculum anzupassen und eine Professionalisierung der Fakultat
im Hinblick auf Lehrdidaktik, Konzeption von Unterrichtsveranstaltungen und Evaluation
zu erreichen.

Auch Nikendei et al. (2009) beschreiben eine Notwendigkeit der Professionalisierung
des Lehrpersonals und weist auf den neu geschaffenen Masterstudiengang ,Master of
Medical Education“ hin. Ein Augenmerk solle auRerdem im Zuge der Reformierungen
der Lehrbedingungen Studierender auf die arztliche Weiterbildung von Assistenzarzten
geworfen werden. Harden (2006) ist der gleichen Meinung und mahnt, dass es in
Zukunft eine immer groRer werdende Licke zwischen den Moglichkeiten medizinischer
Ausbildung und dem tatsachlichen Angebot geben kénne

Mit speziellem Fokus auf die Lehre in der Kinderheilkunde préasentieren Bosse et al.

(2008) in einem Beitrag innovative padiatrische Curricula, die in den vergangen Jahren
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mitunter als Reaktion auf die neue Approbationsordnung eingerichtet wurden. Diese
dauern an den Universitaten Freiburg, Minchen und Heidelberg und im
Modellstudiengang der Berliner Charité vier Wochen, basieren auf expliziten Lernzielen
und setzen verschiedene Lehr- und Prufungsformate ein. Eine ausfihrliche Evaluation
beeinflusst zuklnftige Veranderungen.

Solche grundlegende Veranderungen an einem Curriculum oder gar an einem gesamten
Studiengang durchzufuhren, benétigen eine Vielzahl von Voraussetzungen um im
Endeffekt erfolgreich zu sein, wie Bland et al. (2000) beschreiben. Eine dieser
Voraussetzungen ist die politische Unterstiitzung fir eine Anderung des Curriculums
durch eine Schlusselfigur (,key stakeholder?). So begann eine grundlegende
Uberarbeitung des padiatrischen Curriculums am Zentrum fiir Kinderheilkunde der
Universitat Bonn mit dem Wechsel des Lehrbeauftragten im Wintersemester 2009/2010.
Im Gegensatz zu dem auf Organsystemen bzw. Lebensabschnitten basierenden,
integrativen und facheriibergreifenden Konzept des Reform- und Modellstudienganges
der Berliner Charité, agieren die vor- und klinischen Facher an der Universitat Bonn im
Allgemeinen unabh&ngig voneinander. So muss jede Klinik eigenverantwortlich und im
Rahmen der gesetzlichen Vorgaben der Approbationsordnung ihrem Lehrauftrag
nachkommen. Beispielsweise stehen der Inneren Medizin 3 Wochen halbtags und der
Kinderheilkunde 1 Woche ganztags (bis zum Wintersemester 2010/2011 waren es 2
Wochen halbtags) fur ihre Blockpraktika zur Verfigung. Dabei ist zu beachten, dass die
Abteilungen in ihrer GréRe deutlich differieren, jedoch die gleiche Studierendenanzahl
zu betreuen ist.

Auf Grund des sehr schlechten Abschneidens der Kinderklinik im Rahmen der zentralen
Lehrevaluation und der allgemeinen Unzufriedenheit Studierender war eine
Uberarbeitung des Lehrkonzepts uberfallig. Bei begrenzten finanziellen und personellen
Ressourcen und vor allem 2zu Beginn mangelndem Fachwissen beziglich
lehrdidaktischer Inhalte sowie Methoden, konnten in den folgenden Jahren
Veranderungen nur schrittweise vorgenommen werden. Der Kern’sche Zyklus fand
daher zu Beginn nur in Bezug auf Teilaspekte des Curriculums Anwendung und konnte
sukzessive auf andere Bereiche ausgeweitet werden, sobald geniigend Ressourcen und
.know-how" vorhanden und die unterschiedlichen Voraussetzungen fir spezifische

Veranderungen geschaffen worden waren.
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Im Sommersemester 2013 sind die an den POL-Unterricht angelehnten Seminare des
Virtuellen Patienten ein fester Bestandteil des Blockpraktikums. Die zusatzlichen ober-
und facharztlich geleiteten Seminare sind fur alle Studierenden inhaltlich angeglichen
und beschéftigen sich mit der péadiatrischen Anamnese, der Lumbalpunktion sowie der
Reanimation im Kindesalter. Ein weiteres Seminar, geleitet von studentischen Tutoren
vermittelt Untersuchungsmethoden in der Padiatrie. Die Vermittlung praktischer
Fahigkeiten geschieht dabei mittels der ,4-step-method” von Peyton (1998). Neben der
inhaltlichen Gestaltung des Seminares ubernehmen die studentischen Tutoren auch
Aufgaben der Betreuung, Organisation und Kommunikation, um einen reibungslosen
Ablauf der Praktika zu ermoglichen. Ein begleitender Arbeitsplan verbessert die
Integration auf den Stationen und bildet den Lernzielkatalog fur das Blockpraktikum ab.
Die arztlichen Mitarbeiter auf den Stationen und in den Ambulanzen sind jedoch
weiterhin in der Pflicht ihrer Lehrfunktion nachzukommen. Zum Abschluss der Woche
werden Fallvorstellungen der Studierenden gemeinsam mit einem Oberarzt besprochen.
Parallel dazu findet eine klassische Vorlesungsveranstaltung statt, deren Inhalte sich
wiederum im Gegenstandskatalog wiederfinden und am Ende des Semesters im
Rahmen einer eKlausur geprift werden. Zum Abschluss des Semesters prift eine
OSCE die erworbenen kognitiven und praktischen Fertigkeiten ab. Alle Veranstaltungen
werden intern evaluiert und den aktuellen Anforderungen angepasst. Eine externe
Evaluation durch das Studiendekanat fiihrt zu einer Einstufung aller vorklinischer und
klinischer Veranstaltungen und einer davon abhéngigen leistungsorientierten
Mittelvergabe.

Im Folgenden wird auf einzelne Schlisselelemente der sukzessive durchgefihrten
Anderungen eingegangen und diese im Hinblick auf die zu Grunde liegenden

Untersuchungen und deren Ergebnisse diskutiert.
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4.1.1.1 ,,Blended Learning*: eCampus und eLearning

Im Rahmen der Preisverleihung des elLearning-Preises Baden-Wirttemberg 2007
stellen Huwendiek et al. (2008) vor, wie Virtuelle Patienten im padiatrischen Curriculum
der Universitat Heidelberg zum Lernen und Prifen genutzt werden. Bestimmte Falle
werden im Kleingruppenunterricht tutoriell betreut bearbeitet und in die
Abschlussprifung integriert. Weitere Falle werden zur Vorbereitung auf das ,bedside
teaching” sowie freiwillig bearbeitet. Befragungen der Studierenden beziglich
Akzeptanz, Zufriedenheit und Lernerfolg fihrten insgesamt zu sehr hoher Zustimmung.
In einer vergleichenden Studie kommen auch Melton et al. (2009) zu dem Ergebnis,
dass die Zufriedenheit der Studierenden und die gemessene Leistung im Rahmen eines
,Blended learning” Uber dem Niveau eines traditionellen Lehransatzes liegen.

Damit eLearning funktioniert, sollten verschiedene Uberlegungen angestellt werden.
Huwendiek et al. (2008) beschreiben daher Voraussetzungen und Mobglichkeiten der
curricularen Integration verschiedener Formen von elLearning. Dabei sind strukturelle
Voraussetzungen, didaktische Gestaltung und sinnvolle curriculare Integration
malf3geblich fur den Erfolg eines solchen Vorhabens verantwortlich. Mit Verweis auf die
Curricula der Universitaten Berlin und Heidelberg, habe sich die Kombination aus
eLearning und Prasenzveranstaltung im Sinne des ,Blended learning“ bewahrt. Unter
Bericksichtigung des ,constructive alignment® sollten Inhalte, Methoden und
Prufungsformate aufeinander abgestimmt sein. Im Rahmen von

universitatsibergreifenden Kooperationen sei es moglich gegenseitig zu profitieren.

Im Rahmen der Kooperation zwischen dem Zentrum fiur Virtuelle Patienten und der
Kinderklinik der Uni Bonn wurden parallel zum Pilotprojekt die strukturellen
Voraussetzungen geschaffen, unter anderem durch die Benutzung von eCampus, dem
LCMS der Universitat Bonn.

In einer Befragung zum Wintersemester 2009/10 (siehe Abbildung 19) offenbart sich,
dass sich etwas mehr als die Halfte der Studierenden mittels Internet Uber das
Blockpraktikum Kinderheilkunde informiert. Die von der Kursleitung zur Verfiigung
gestellten Informationen hinsichtlich Inhalt und Transparenz werden nur knapp als
ausreichend bewertet. Nach der Uberarbeitung des Kurses auf eCampus und der

Onlineprasenz der Kinderklinik im Vorfeld des Sommersemesters 2010 informieren sich
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bereits anndhernd 70 % online. Die Studierenden fiihlen sich hierbei besser informiert
und schatzen interaktive Lehrinhalte zunehmend als wichtig ein. Mit der festen
Integration der elLearning-Plattform eCampus wurde die Grundlage fir die in den
nachsten Jahren folgende Verknupfung von digitalen Lehrinhalten und
Prasenzveranstaltungen geschaffen.

In einer Untersuchung von Triola et al. (2006) konnte auRerdem gezeigt werden, dass
die Verwendung Virtueller gegeniber Standardisierter Patienten nicht nur Vorteile
bezuglich des notwendigen Personals und der verwendeten Ressourcen bietet, sondern
auch zu vergleichbaren Ergebnissen beziiglich des Lernerfolgs flihrt. Angesichts
knapper Ressourcen stellte die Verwendung etablierter Virtueller Patienten also eine
adaquate Option dar. Dartber hinaus schlussfolgern Cook und Triola (2009) einige
Jahre spater, dass Virtuelle Patienten idealerweise im Zusammenhang mit
verschiedenen Beispielfdllen zu einer Verbesserung des ,non-analytical clinical
reasoning® fuhrt. Entsprechend wurden die Seminare des Blockpraktikums konzipiert.
Ahnlich einer Untersuchung an der Universitat Heidelberg, wurde im Blockpraktikum der
Kinderheilkunde im Anschluss an den Virtuellen Patienten eine praktische
Seminareinheit zur Lumbalpunktion eingefiihrt. Lehmann et al. (2013) hatten ebenfalls
Virtuelle Patienten in ein Tutorium als Vorbereitung flr eine Lehreinheit in einem Skills
Lab verwendet. Mittels Fragebdgen werden unter anderem die Studierenden (n= 617)
bezlglich ihrer Erfahrung mit den Virtuellen Patienten und der Integration in das
Curriculum befragt. Die Studie kommt zu dem Ergebnis, dass die verwendeten Virtuellen
Patienten ein geeignetes Werkzeug sind, um Studierende auf eine praktische
Lerneinheit im Skills Lab vorzubereiten. Das Design der Virtuellen Patienten sollte

abhédngig von dem zu vermittelnden Inhalt sein und diesen erganzen.
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Abbildung 72: Virtuelle Patienten im Vergleich

Teil 1. Die Abbildung stellt die Evaluationsergebnisse korrespondierender Fragen der Virtuellen Patienten am Zentrum fir
Kinderheilkunde der Universitat Bonn (n=1432, eigene Datenerhebung) und am Zentrum fir Kinder- und Jugendmedizin der
Universitat Heidelberg (n=617, Lehmann et al. 2013) gegenuber.

LGT



B Zentrum fur Kinderheilkunde Universitat Bonn
O Zentrum fur Kinder und Jugendmedizin Universitat Heidelberg

loHn.

echter Patient echter Patient

Schwierig— hilfreiche hilfreiches
keitsgrad Fragen Feedback Diagnose Betreuung Lernerfahrung

Abbildung 73: Virtuelle Patienten im Vergleich

Teil 2. Die Abbildung stellt die Evaluationsergebnisse korrespondierender Fragen der Virtuellen Patienten am Zentrum fir
Kinderheilkunde der Universitat Bonn (n=1432, eigene Datenerhebung) und am Zentrum fir Kinder- und Jugendmedizin der
Universitat Heidelberg (n=617, Lehmann et al. 2013) gegenuber.
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Durch die Zusammenarbeit mit dem Zentrum fur Virtuelle Patienten und Zugriff auf das
Evaluations-Toolkit wurden entsprechende Fragebdgen (n=1432) auch im
Blockpraktikum der Kinderheilkunde ausgeteilt (Huwendiek und Leng 2010). Uber die
viereinhalb Jahre, in denen Studierende die Arbeit mit den Virtuellen Patienten
evaluieren konnten, entsprechen unsere Ergebnisse im Wesentlichen den positiven
Erfahrungen, die im padiatrischen Curriculum in Heidelberg gemacht wurden. Die
Einschatzungen auf der Likert Skala liegen hierbei meist etwas Uber denen aus
Heidelberg.

Die von Ruf et al. (2008) dargestellten Vorteile, aber auch Probleme des elLearnings
spiegeln sich in den vielen Kommentaren der Studierenden wieder, die im Rahmen der
Evaluation der Virtuellen Patienten gesammelt wurden. Gelobt werden unter anderem
die Relevanz der Krankheitsbilder, die vielen moglichen Differentialdiagnosen, die
eigenstandige Beschaftigung mit einem realistischen Fallbeispiel und die Verknipfung
mit digitalen Inhalten wie Bildern und Videos. Der Grol3teil der negativen Anmerkungen
bezieht sich auf die Nutzererfahrung bei der Bedienung des CAMPUS-Players und das
fehlende Feedback wahrend der Bearbeitung der Fallbeispiele. Die Studierenden
winschen sich unter anderem eine Ausweitung der Virtuellen Patienten auf die tGbrigen
Institute des klinischen Abschnitts, eine spezifische Vorbereitung auf das
Blockpraktikum und die Moglichkeit der Bearbeitung Virtueller Patienten von Zuhause
aus.

Wie bereits in den vorausgehenden Artikeln beschrieben, wurden diese Vorschlage und
Winsche bei der Planung der jeweils folgenden Semester bericksichtigt und so
samtliche Teilaspekte der Seminare und darauf aufbauenden praktischen Ubungen
verbessert.

Dabei steht die Verwendung von eLearning am Zentrum fir Kinderheilkunde noch am
Anfang ihrer Méglichkeiten. Fischer et al. (2008) stellen verschiedene Strategien zur
curricularen Integration Virtueller Patienten an den Universitaten Heidelberg, LMU
Munchen und Wiurzburg dar. Die Angebote unterscheiden sich im Hinblick auf den
curricularen Bezug bzw. die Examensrelevanz, ob sie freiwillig oder verpflichtend oder
ob ihm Rahmen eines betreuten Tutoriums bearbeitet werden. Basierend auf der Anzahl
jeweils bearbeiteter Virtueller Patienten und den Evaluationsergebnissen, kommen die

Autoren zu dem Ergebnis, dass Inhalt und Lernziele der Virtuellen Patienten (im Vorfeld)
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kommuniziert werden sollten, der technische Zugriff und die reibungslose Bearbeitung
gewahrleistet sein sollte, eine Prufungsrelevanz die Studierenden zur Bearbeitung
motivieren sollte und eine inhaltliche Verknupfung mit Présenzveranstaltungen im
Rahmen eines betreuten Seminars stattfinden sollte. GemaR dieser Uberlegungen und
des Feedbacks Studierender Uber die Jahre wurde die Seminarstruktur der Virtuellen
Patienten grundlegend Uberarbeitet, die Betreuung und das arztliche Feedback
verbessert und inhaltliche Aktualisierungen vorgenommen. Zusatzlich zu den fest in den
Praktikumsablauf integrierten Fallbeispielen, wurden auch die freiwillig zu bearbeitenden
Virtuellen Patienten auf eCampus zunehmend im Rahmen der Prufungsvorbereitung
bearbeitet (siehe Abbildung 69). Das deckt sich mit einer Befragung unter Studierenden
in der Inneren Medizin an der LMU Minchen, in der bereits 1999/2000 etwa 95 % der
Befragten gerne mehr Virtuelle Patienten bearbeiten wiirden (Fischer 2003).

4.1.1.2 Constructive Alignment: Inhalte, praktische Fertigkeiten und OSCE
Prifung

Die mit am haufigsten durch die Studierenden geéulRerte Beschwerde im Rahmen der
externen und internen Evaluation des Blockpraktikums war die Beliebigkeit von Lehr-
und Prifungsinhalten. Bis zur Neustrukturierung des padiatrischen Curriculums gab es
keine Vorgaben bezlglich des zu vermittelnden Wissens oder der zu Uberprifenden
Leistung. 2008 fuhrten Huwendiek et al. (2011) eine Untersuchung durch, um im
Rahmen einer Umfrage unter Lehrbeauftragten der Universitatskliniken und Mitgliedern
des Berufsverbandes der Kinder- und Jugendarzte die Kernausbildungsinhalte der
Padiatrie zu ermitteln. Trotz einzelner Unterschiede, die sich aus der Haufigkeit
bestimmter Krankheitsbilder bei niedergelassenen und universitar tatigen Kinderarzten
ergeben, stehen am Ende eine Anzahl von Leitsymptomen und Krankheitsbildern,
Vorsorgeuntersuchungen, Fertigkeiten und Einstellungen. Wie bereits von Ochsner und
Forster (2005) gefordert, war hier eine Aufschlisselung einzelner Kompetenzen
gelungen, die dazu geeignet war, ergebnisorientierte und kompetenzbasierte Curricula
zu entwickeln. Auch Huwendiek et al. (2011) regen dazu an, diese Ergebnisse in die
Uberarbeitung aktueller Curricula einflieRen zu lassen und als Grundlage fur die
Erstellung eines péadiatrischen Kerncurriculums bzw. den padiatrischen Anteil des NKLM

Zu verwenden.
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Newble et al. (2005) beschreiben ihr Vorgehen bei der Entwicklung eines
kompetenzbasierten (,outcome-focused”) Curriculums. Klare Lernziele, transparente
Prufungsinhalte und deren Relevanz treffen auf positive Resonanz von Studierenden
und Lehrpersonal. Letztendlich muss in folgenden Untersuchungen gezeigt werden, ob
Studierende nach ihrem Abschluss die festgelegten Kompetenzen auch tatsachlich
besitzen.

Anhand dieser Entwicklungen wurde auch das Blockpraktikum im Laufe der Semester
im Rahmen der personellen, zeitlichen und 6rtlichen Ressourcen verandert.

Dabei maligeblich war die Beachtung des ,constructive alignment®, das fir eine
wirkungsvolle Verknipfung der Inhalte, Lehrmethoden und Prifung sorgen sollte. Bosse
et al. (2008) stellen komplementare Prifungsformate zur klassischen Multiple-Choice
Klausur dar, die insbesondere bei der Beurteilung praktischer Fertigkeiten verwendet
werden sollten, da sie solche Kompetenzen auf einer hohen Kompetenzebene nach
Miller Gberprufen (siehe Abbildung 2 und Abbildung 8).

Mit der Einfihrung der OSCE konnten dann erstmals die in den praktischen Seminaren
erworbenen Fertigkeiten Uberpruft werden. Neben Lumbalpunktion und Reanimation
pruften Stationen mit  Simulationspatienten oder Ubungspuppen das
differentialdiagnostische Vorgehen im Rahmen des ,Clinical Decision Making“ ab.

Durch die grof3e Anzahl Studierender und die begrenzte Erfahrung mit der Durchfuhrung
einer solchen Prufung, bestanden Limitierungen beztiglich der Anzahl der Stationen und
der Bewertung der studentischen Leistungen im Hinblick auf die Rating-Skalen.
Nikendei et al. (2006) empfehlen mindestens 10 Stationen, wahrend Brannick et al.
(2011) feststellen, dass prinzipiell eine hohere Anzahl an Stationen empfehlenswert ist,
jedoch noch nicht abschlieRend alle Faktoren bekannt sind, die die Reliabilitat
beeinflussen. Newble (2004) befurwortet, die OSCE mit einer schriftlichen Multiple-
Choice-Klausur zu kombinieren, um eine ausreichende Reliabilitdt zu gewabhrleisten,
was dem Vorgehen am Zentrum fir Kinderheilkunde entspricht.

Bezilglich der Rating-Skala empfehlen Nikendei und Newble eine Kombination aus
Checkliste und globalem Rating, wobei Newble anmerkt, dass im Endeffekt wichtig ist,
dass eine Abschlussbewertung auch die entsprechende Kompetenz des Studierenden

wiederspiegelt.
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Die Evaluation der ersten OSCE Prufung spiegelt seitens der Studierenden eine grof3e
Zufriedenheit mit dem neuen Prufungsformat wieder. Etwa 81 % der Studierenden
,Stimmen vollkommen zu“, dass die OSCE als Abschlussprifung beibehalten und an
anderen Klinischen Instituten eingefihrt werden sollte. Trotz der positiven
Ruckmeldungen kommt es im Wintersemester 2011/2012 zu einer verschlechterten
Platzierung im EVALON Ranking. Dieser ,performance dip“ ist nach Bland et al. (2000)
bei der Uberarbeitung oder Neustrukturierung eines Curriculums haufig. Obwohl die
Bestehensgrenze der OSCE im Nachhinein von 60 % auf 55 % erniedrigt wurde, um
dem Pilotcharakter Rechnung zu tragen, sind die Grlinde fir das schlechte Abschneiden
bei EVALON wohl nicht in der OSCE zu finden. Vielmehr wurden verschiedene
Probleme apparent, auf die die Kinderklinik nur teilweise Einfluss hatte.

Kommentare der Studierenden in der Evaluation der OSCE und der zentralen
Lehrevaluation lassen darauf schlie3en, dass nun zwar das Prifungsformat theoretisch
in der Lage gewesen ware, verschiedene Kompetenzen zu UuUberprifen, die
Studierenden im Vorfeld, also im Laufe der klinischen Ausbildung, nicht ausreichend
vorbereitet worden waren.

Neben der Einfiuhrung zweier Vorlesungsveranstaltungen zur EKG- und
Rontgendiagnostik im Kindesalter wurde in den beiden darauffolgenden Semestern
Malnahmen ergriffen, um die Studierenden auf den Stationen und in den Ambulanzen
besser zu integrieren und gemeinsam mit den Stationsérzten Untersuchungen und
Anamnesen durchzufiihren. So sollten die Defizite im Bereich der arztlichen
Basisfertigkeiten reduziert werden.

Bei konstant guter interner Evaluation der OSCE, fuhren die Veranderungen zwar zu
einer Verbesserung des EVALON Rankings auf Platz 3 (SS12) bzw. Platz 6 (WS12/13),
jedoch bemangeln die Studierenden weiterhin fehlende Mdglichkeiten zur praktischen
Ubung. So ist bei hohen Studierendenzahlen und knappen personellen Ressourcen, vor
allem auf den Intensivstationen nur schwer mdglich, ausflihrliche koérperliche
Untersuchungen durchzuftihren.

Zum Sommersemester 2013 wurde die Struktur der vorhandenen Virtuellen Patienten-
Seminare unter Bertcksichtigung des studentischen Feedbacks lberarbeitet und die

Ubungen zur Lumbalpunktion und Reanimation mittels 4-Step-Method von Peyton
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(siehe 2.1.4.3) umstrukturiert. Das vorhandene Oberarztseminar wurde in ein
Anamnese-Seminar umgewandelt.

Diese Anderungen filhren in den beiden darauffolgenden Semestern zu der bisher
besten Bewertung des Blockpraktikums auf EVALON (siehe 3.2.8.6).

Neben der Initiative den Grundkurs klinischer Untersuchung fir Studierende der ersten
beiden Semester zu reformieren und so langfristig zu einer Verbesserung der
Grundlagenausbildung beizutragen, wurde das Einsatzspektrum der studentischen und
wissenschaftlichen Hilfskrafte deutlich erweitert.

4.1.1.3 Faculty Development: Professionalisierung der Lehre und studentische
Tutoren

Hirsh et al. (2007) fordern fur die Zukunft der medizinischen Ausbildung zunehmende
interdisziplinare Integration und Kontinuitdét im Hinblick auf Patientenversorgung,
Curriculum und Betreuung (,Care, »curriculum®, »oupervision®) als
Ausbildungsprinzipien. Dies kdnne helfen, der Desillusionierung vieler Medizinstudenten
entgegenzuwirken und kritisches Denken, Professionalitat und ,life-long learning“ zu
fordern. Im Hinblick auf eine Professionalisierung der studentischen Betreuung sei
Voraussetzung, dass vor allem erfahrene Arzte in das Curriculum integriert werden und
ausreichend Zeit fur ein ,faculty development vorhanden ist.

Fur das Zentrum fuar Kinderheilkunde bedeutete dies, dass regelmaRig
Informationsveranstaltungen beziglich laufender Anderungen am GKU und
Blockpraktikum veranstaltet und regelmaRig aktualisierte Kursunterlagen zur Verfigung
gestellt wurden. Auf Grund personeller Engpasse, mussten jedoch auch weniger
erfahrene Kollegen mit der Betreuung Studierender betraut werden.

Wahrend die Umstrukturierung des Blockpraktikums bereits weit fortgeschritten ist und
der Kursus zu den Grundlagen der Klinischen Untersuchung vollstandig neu
konzeptioniert wurde, sollen auch die Rahmenbedingungen im padiatrischen
praktischen Jahr (PJ) und die arztliche Weiterbildung mit Hilfe der Erfahrungen der
letzten Jahre verbessert werden. Fir Harden (2006) ist Kontinuitat in der medizinischen
Ausbildung die zentrale Herausforderung. Auch er sieht die Notwendigkeit genauso im
Rahmen der Facharztausbildung ein kompetenzbasiertes Curriculum zu verwenden,
diese Kompetenzen zu uberprifen, neue Lehrmethoden zu integrieren und die

Ausbildung zu professionalisieren. Bosse et al. (2008) verbesserten mittels
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,standardisierter  Eltern® im Rahmen einer = Kommunikationsschulung die
Selbsteinschatzung der kommunikativen Kompetenz von padiatrischen Assistenzarzten
und integrieren diese als wirksames Strukturelement in die curriculare Ausbildung der
facharztlichen Weiterbildung.

In einer Befragung zwischen lehrverantwortlichen Mitgliedern der Gesellschaft fur
Medizinische Ausbildung (GMA) kamen Huwendiek et al. (2008) zu dem Ergebnis, dass
die Rahmenbedingungen fur Lehre und Lehrforschung verbesserungsbediirftig seien
und ein Qualifizierungsbedarf insbesondere in den Bereichen der lehrbezogenen
Forschungsmethodik, im Bereich der Prifungen und dem Computer-basierten Lernen
bestiinde. Gleichwonhl riicken zusatzliche Qualifizierungsmoéglichkeiten in den Fokus, so
sorgt zum Beispiel der im Jahr 2004 in Heidelberg eingerichtete Master of Medical
Education fur eine zunehmende Professionalisierung des é&rztlichen Personals. Das
Konzept wird sehr positiv aufgenommen und findet aktuell im zwoélften Jahrgang statt
(Fischer et al. 2006).

Nicht nur das arztliche Personal sollte im Zuge dieser Professionalisierung zum Vorbild
fur die Studierenden werden. Auch Studierende selber profitieren maf3geblich durch die
Ubernahme eigener Lehrverantwortlichkeiten, wie im Laufe der Curriculumsentwicklung
auch am Zentrum fur Kinderheilkunde geschehen und beobachtet.

Die studentischen Hilfskrafte waren zu Beginn nur fir die Betreuung der Seminare
zustandig, dann fir organisatorische Unterstlitzung wahrend des Blockpraktikums und
im Verlauf auch inhaltlich bei der Ubernahme eigener Seminargruppen, der
Besprechung der Arbeitsplane, im Rahmen der OSCE-Vorbereitung und letztendlich bei
der Durchfuhrung einer eigenen Seminareinheit zum Thema korperliche Untersuchung
gefordert.

Verschiedene Untersuchungen kommen zu dem Ergebnis, dass die Implementierung
eines fortgeschrittenen ,Peer-Teaching® Konzeptes im Rahmen verschiedener
Lehrveranstaltungen lohnenswert ist.

Ten Cate und Durning (2007) fihren eine Analyse von Publikationen zum Thema ,Peer-
Teaching“ aus dem Jahr 2006 durch und nennen mehrere Grunde, die daflr sprechen,
ein solches Konzept in das Curriculum zu integrieren. Die fur die Kinderklinik wichtigsten

Griinde und Uberlegungen sollen im Folgenden genannt werden:
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1. Trotz knapper finanzieller und vor allem personeller Ressourcen, soll den
Studierenden eine qualitativ hochwertige und homogene Ausbildung geboten werden.
Tolsgaard et al. (2007) und Weyrich et al. (2009) zeigen, dass ein durch Tutoren
gefuhrtes Training im Skills-Lab zu mindestens genauso guten Ergebnissen fuhrt wie

ein Training, dass durch Mitglieder der Fakultat durchgefihrt wird.

2. Im Rahmen eines ,Peer-Teaching” Kurses soll ein stressarmes Lernklima
geschaffen werden, in dem Studierende weniger Hemmungen haben, Fragen zu
stellen oder zuzugeben, etwas nicht verstanden zu haben. In einer Untersuchung von
Goldschmid (1970) werden hierzu verschiedene Arten der Priufungsvorbereitung
miteinander verglichen. Zwischen eigenstandigem Lernen, Seminar, Diskussion und
reziprokem Peer-Teaching, erzielen die Studierenden der ,Peer-Teaching“ Gruppe
die besten Ergebnisse in einem unangekindigten Test und bewerten ihre
Vorbereitung durchschnittlich positiver, bei gleichzeitig erniedrigtem Stressniveau. Zu
einem ahnlichen Ergebnis kommen Rashid et al. (2010), die zur Vorbereitung auf die
abschlieBende OSCE Prufung ein Wiederholungsprogramm konzipierten, das durch
Tutoren durchgefuhrt wurde, die diese oder eine &hnliche Prufung grade erst
bestanden hatten. Hierzu wurden fur insgesamt 125 Studierende an 2 Tagen
Vortrage gehalten und Kleingruppenunterricht  durchgefiihrt. Nach  der
Lehrintervention glaubte ein Grof3teil der Studierenden nun zu wissen was sie im
Rahmen der OSCE erwarte und waren zuversichtlicher diese erfolgreich zu
absolvieren. Unter anderem war auf3erdem ein Drittel der Meinung, die Qualitat sei

vergleichbar mit der einer durch regulare Professoren durchgefiihrten Veranstaltung.

3. Nicht nur die Studierenden profitieren durch ein solches Konzept (Roscoe und Chi
2007; Roscoe und Chi 2008; Whitman und Fife 1988). Die studentischen Tutoren
bereiten sich direkt und indirekt auf das ,life-long learning® und ihre zukunftigen
Rollen als (u. a) medizinischer Experte, Kommunikator und Verantwortungstrager vor
(siehe Abbildung 8). In einer Untersuchung hatten Nikendei et al. (2008) festgestellt,
dass Studierende des 7. Klinischen Semesters im Praktikum der Inneren Medizin an
Unikliniken haufig durch PJ-Studenten betreut wurden und die Qualitat der Betreuung

im Hinblick auf praktische Fertigkeiten, kommunikative Kompetenz und Vermittlung
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von Diagnostik und Therapie besser eingeschétzt wurde, als die der Stationsarzte.
Daraufhin wurden PJ-Studenten in einer weiteren Untersuchung speziell auf den
Einsatz als Tutoren wahrend des Stationseinsatzes im Rahmen des Praktikums der
inneren Medizin vorbereitet (Nikendei et al. 2008). Im Vergleich mit einer
Kontrollgruppe wird die Betreuung als sehr positiv wahrgenommen, wobei die PJ-
Studierende eine Rolle als Vorbild, Lehrer, Ansprechpartner und Integrationsfigur
einnehmen. Die Tutoren selber sehen unter anderem ihre eigene Lehr- und klinische

Kompetenz gesteigert.

4. Vor allem in der Padiatrie sind es praktische Fahigkeiten, tGber die mit den
Patienten in Kontakt getreten wird (Schnabel und Mduller 2008). Schauseil-Zip et al.
(2010) fuhrten daher eine Untersuchung durch, bei der studentische Tutoren das
Blockpraktikum der Padiatrie begleiteten und gemeinsam mit den Studierenden
Untersuchungen und Kurzseminare durchfuihrten. In der Auswertung der Ergebnisse
zeigt sich seitens der Studierenden im Vergleich zu der Kontrollgruppe eine hdhere
Zufriedenheit mit dem Praktikum, aber auch mit den arztlich geleiteten Seminaren und
der Betreuung auf Station. Zusatzlich ergibt sich eine verbesserte

Selbsteinschatzungen bezuglich erlernter praktischer Fertigkeiten.

Dass eine entsprechende Vorbereitung der Tutoren auf ihren Einsatz in einem Peer-
Teaching Programm sinnvoll und wichtig ist, zeigen verschiedene Untersuchungen.
Shiozawa et al. (2010) fuhrten nach dem Vorbild des Kern’schen Zyklus eine Analyse
des durch Tutoren geleiteten Anatomie-Kurses an der Universitat Tubingen durch und
entwarfen einen 3-wdchigen Workshop, der didaktische, technische und theoretische
Inhalte vermittelte. Barroffio et al. (2006) konzipierten eine Fortbildung fir Tutoren und
verglichen deren Selbsteinschatzung und Bewertungen durch die Studierenden mit
Ergebnissen vor den entsprechenden Fortbildungen. Die Tutoren schétzten die
Fortbildung als hilfreich bezlglich ihrer Lehrtatigkeit ein und wurden durch die
Studierenden beziglich ihres theoretischen Wissens und ihrer Betreuung besser
bewertet. Die Effizienz der Fortbildung hing hierbei unter anderem von der initialen
Bewertung der Tutoren ab. So war die Effizienz umso grof3er, je schlechter die Tutoren

im Vorfeld bewertet wurden. Die Studie weist darauf hin, dass es wichtig ist,
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Fortbildungsveranstaltungen auf die spezifischen Umstande der Lehreinheit und die
individuellen Bedurfnisse der Tutoren anzupassen.

Uber die Semester hinweg werden die Leistungen der Tutoren von den Studierenden
durchgehend positiv bewertet und erfillen in den meisten Fallen die an sie gestellten
Erwartungen. Mit der Ausbildung sowie dem Einsatz studentischer Tutoren setzt das
Zentrum fur Kinderheilkunde an der Medizinischen Fakultat deutliche Akzente. Zwar
werden studentische Tutoren auch in anderen (Fach-) Bereichen eingesetzt, jedoch
entweder zu einem deutlich geringeren MalR3e in die Ausbildung integriert oder im
Rahmen freiwilliger Veranstaltungen wie zum Beispiel bei Kursen im Skills-Lab, von
,Sono4Students” oder dem Selbstuntersuchungskurs (SUK) engagiert.

In der erweiterten Evaluation des Semesters 2013 stimmen die Studierenden zu, dass
die gemeinsame Untersuchung mit studentischen Tutoren eine gute Mdglichkeit der
Wiederholung bietet und dass die Integration von studentischen Tutoren auch an
anderen Kliniken winschenswert sei. Etwas verhaltener bewerten die Studierenden das
Peer-Teaching Seminar und die eigene Kompetenz eine tatsédchliche Untersuchung
eines kindlichen Herzens, der Lunge oder des Abdomens durchzufiihren. Auch hier ist
im Rahmen der zunehmenden Professionalisierung und Qualitéatskontrolle eine starkere
Aus- und Weiterbildung studentischer Tutoren notwendig.

Andere Universitaten setzen studentische Tutoren bereits seit langerer Zeit ein und
beschéaftigen sich intensiv mit deren Weiterbildung. Heni et al. (2012) bereiteten
studentische Tutoren mittels verschiedener Module auf deren Tatigkeit vor. Retrospektiv
wurden vor allem die Module ,Effektiv prasentieren” und die ,4-step-method von Peyton®
als hilfreich und effektiv bewertet. Daraufhin entschloss man sich, am
Kompetenzzentrum fur Hochschuldidaktik in  der Medizin Baden-Wiurttemberg
halbjahrliche, didaktische Fortbildungsveranstaltungen fur alle Tutoren anzubieten. Da
zunehmend Studierende in den Fokus von Lehrverbesserungen treten, werden sie seit
2010 mit dem Preis fur lehrende Studierende der Gesellschaft fir medizinische

Ausbildung ausgezeichnet (Kampmeyer et al. 2010).

4.1.2 Evaluation und Leistungsorientierte Mittelvergabe

Rindermann (2003) fordert, wie in der Lehre, eine Professionalisierung der

Lehrevaluation. Dafir mussen ausreichende Mittel und geschultes Personal zur
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Verfligung stehen um aussagekraftige Evaluationen durchzufihren, didaktische
Weiterbildungen anzubieten und Effekte dieser Mal3hahmen zu Uberprifen. Evaluation
musse qualitatsorientiert sein und zu Veranderungen fuhren. Bei der Durchfiihrung
umfassender Evaluationsmal3inahmen sei es hilfreich, transparent darzustellen, mit

welchem Ziel evaluiert wird.

Eine jahrliche Evaluation der Lehrveranstaltungen gemalR 82 Abs. 9 AAppO ist
beispielsweise Bestandteil der Studienordnung vom 18.8.2003 des Regelstudienganges
(Charité Berlin 2003) Medizin der Charité Berlin. In der Studienordnung des
Modellstudienganges (Charité Berlin 2010) vom 13.12.2010 regelt 819 die Evaluation
des Modellstudienganges und legt in 82 fest, dass der Modellstudiengang abzubrechen
ist, falls die Ergebnisse zeigen, dass eine Verbesserung der Lehre nicht zu erreichen ist.
2001 fand an allen Medizinischen Fakultaten Baden-Wurttembergs eine externe
Begutachtung der EvaluationsmalBhahmen durch eine Sachverstandigenkommission
statt. Es wurde ein grol3es Engagement und zum Teil bereits professionelles Vorgehen
in Bezug auf die Lehrevaluation gelobt, jedoch auch auf einige Verbesserungs-
maoglichkeiten hingewiesen, die sich auf Organisation, Durchfihrung und Konsequenzen
aus der Evaluation bezogen (Giesler et al. 2008). Mit als Reaktion hierauf wurde am
Standort Freiburg 2003 das Kompetenzzentrum fur Lehrevaluation als Teil des
Kompetenznetz ,Lehre in der Medizin® Baden-Wurttemberg gegrindet, das in
regelméaRigen Abstanden Lehrevaluationen durchfihrt und die Standorte des
Kompetenznetzes bei ihren Evaluationsbemihungen unterstitzt (Hilzenbecher 2005).

In der Studienordnung fir Medizin der Rheinischen Friedrich-Wilhelms-Universitat Bonn
wird in der Fassung vom 27.05.2004 nicht auf eine Evaluation verwiesen. Seit 2002
existiert mit EVALON ein Evaluationssystem, das auf Basis einer Web-basierten
Studierendenbefragung samtliche Veranstaltungen der Medizinischen Fakultat bewertet
und in einer Rangliste darstellt (siehe 2.2.1). 2014 wurde diese Aufgabe an das Zentrum
fur Evaluation und Methoden der Universitat Bonn (bertragen, wobei sich die
Bewertungsmodalitdten jedoch nur unwesentlich geandert haben.

Problematisch zu sehen ist auf der einen Seite, dass innerhalb des Ranking eine
Vermischung vorklinischer und klinischer Kurse stattfindet und unterschiedliche

Kursformate (wie z. B. Vorlesungsveranstaltungen, Seminare, Blockpraktika)
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miteinander vermischt werden, was nicht zur notwendigen Transparenz und
Vergleichbarkeit beitragt.

Im Hinblick auf die hierauf basierende Vergabe von 25 % der leistungsorientierten Mittel,
ware auch hier eine Unterteilung, zum Beispiel in Bezug auf das spezifische Lehrformat,
den Aufwand der LehrmafRnahmen und die Dauer der Intervention und nicht nur die
GruppengroR3e zu Uberdenken. Zusatzlich ist die Frage, ob eine Ricklauferquote von
unter 50 % (beispielsweise im Wintersemester 2012/2013, andere Kurse mit teils
geringerer Evaluationsquote) geniigend Aussagekraft besitzt um davon abhangig
Geldmittel zu verteilen (siehe Abbildung 74).
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Abbildung 74: Studentische Beteiligung an der zentralen Lehrevaluation fir das
Blockpraktikum und Seminar der Kinderheilkunde vom Wintersemester 2008/2009 bis
Sommersemester 2013 (Daten von EVALON, eigene Darstellung)
Evaluationsbeteiligung in Prozent.

Offiziell hei3t es im Anschreiben des Studiendekanats, dass eine Teilnahme der
Evaluation Voraussetzung fur die Immatrikulation im kommenden Semester sei,
tatsachlich hat dies jedoch keine Konsequenzen.

Auf der anderen Seite ist zu beachten, dass Art und Weise der Evaluation (Online vs.
.Pen and Paper®) und der Zeitpunkt der Evaluation eine Rolle bei der Bewertung

spielen. Kordts-Freudinger und Geithner (2011) fuhrten eine Untersuchung durch, in der
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schriftiche ,Pen and Paper“-Evaluationen mit einer Online-Evaluation verglichen
wurden. Sie kamen zu dem Ergebnis, dass Online-Evaluationen eine deutlich
schlechtere Rucklauferquote aufweisen, signifikant schlechter bewertet werden und
offene kritisch/negative Fragen ausfihrlicher beantwortet wurden. Eine negative
Korrelation wurde aul3erdem zwischen der Bewertung eines Seminars und der Anzahl
der Evaluationsteilnehmer festgestellt. Eine auf diesen Ergebnissen aufbauende Studie,
die den Zeitpunkt der Evaluation mit in die Untersuchung einbezieht, kommt zu dem
Ergebnis, dass Evaluationen als fester Bestandteil einer Veranstaltung besser evaluiert
werden, als Evaluationen zum Ende eines Semesters (Kordts-Freudinger und Geithner
2013). Eine ausfuhrliche Untersuchung von Simon et al. (2013) kommt zu ahnlichen
Ergebnissen und beschreibt eine deutlich niedrigere Rucklauferquote bei Online-
Evaluationen und eine deutlich schlechtere Bewertung bei dem Grol3teil der Items. Die
Autoren weisen in diesem Zusammenhang einerseits auf eine mogliche Verzerrung im
Sinne eines ,selection bias“ hin und andererseits auf den Einflussfaktor der sozialen
Erwinschtheit bei den schriftichen Evaluationen. Auf Grund dieser Ergebnisse
empfehlen die Autoren, MalBnahmen zu ergreifen, um eine moglichst umfangliche
Beteiligung an einer Online-Evaluation sicherzustellen und fir die Qualitatssicherung
oder Entwicklung von Studienkursen ein klares Konzept zu erarbeiten, das die
unterschiedlichen Einflussfaktoren beriicksichtigt.

Zumindest am Zentrum fur Kinderheilkunde wurde jenseits der Lehrevaluation EVALON
bis zum Sommersemester 2009 keine Evaluationsmalinahme durchgefuhrt oder auf die
vorhandenen (schlechten) Ergebnisse reagiert. In dieser Hinsicht hatte die Evaluation
keinerlei Nutzen und die von Rindermann geforderten Konsequenzen aus der
Evaluation ergaben sich nicht.

Ausgehend von der zentralen Lehrevaluation, dem sich daraus ergebenden Rang der
padiatrischen Veranstaltungen und den Kommentaren der Studierenden konnte sich
zumindest ein erster Eindruck bezlglich der studentischen Zufriedenheit ergeben. Um
jedoch zusatzlich den Lerneffekt einzuschatzen, bzw. eine Selbsteinschétzung beziglich
des Kompetenzgewinnes von den Studierenden zu erhalten, bedurfte die Lehrevaluation
einer grundlegenden Uberarbeitung und Erweiterung. Das Ziel war eine Lehrevaluation,
die zumindest dem zweiten Level von Kirkpatrick’'s (2006) Evaluationsmodell entspricht

und Uber die Stufe der so genannten ,happiness evaluation“ hinausgeht. Dartiber hinaus
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bestand die Notwendigkeit fur umfangliche und belastbare Evaluationsdaten im Rahmen
des Kern’schen Zyklus, insbesondere bei der Problemidentifikation, Zielgruppenanalyse
und Implementierung. In diesem Zusammenhang gelang es am Zentrum fur
Kinderheilkunde durch verschiedene Malinahmen, wie die feste Integration der
Evaluation in den Veranstaltungsablauf und speziell geschultes Personal, die

Rucklaufquote der internen Evaluationen auf konstant hohem Niveau zu etablieren.
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Abbildung 75 Dimensionen der Lehrqualitat (Rindermann 2001)
Die Abbildung zeigt verschiedene Dimensionen einer Lehrveranstaltung, die den Lehrerfolg beeinflussen. Im Rahmen des
Heidelberger Inventars zur Lehrveranstaltungs-Evaluation (HILVE-I) werden diese zur Evaluation genutzt.
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In einem Beitrag zum Thema ,Die studentische Beurteilung von Lehrveranstaltungen®
empfiehlt Rindermann (2001) unter anderem die Verwendung eines Skalen- und Offene-
Fragen-Verfahrens mit vorgegebenen Items, Skalen und Antwortstufen. Diese Items
sind Teil einer Dimension und bedingen gemeinsam den Lehrerfolg. Bei der Planung
einer Evaluation missen deren Machbarkeit und Zielsetzung im Vordergrund stehen.

Im Laufe der curricularen Veranderungen am Blockpraktikum der Padiatrie wurden
verschiedene Fragebtgen zum Zwecke der Evaluation neu eingefihrt und sukzessive
den veranderten Anforderungen und gewonnenen Erfahrungen angepasst. Zuletzt
wurde geplant eine praktikumsibergreifende Evaluation inklusive samtlicher
Lehrveranstaltungen einzufiihren, was den organisatorischen Aufwand reduzieren und
die Ubersichtlichkeit erhohen sollte.

Zunehmend wurde aul3erdem versucht, einen subjektiven Kompetenzgewinn vor allem
im Anschluss an die praktischen Seminare zu messen - so zum Beispiel im Rahmen des
neuen Grundlagenkursus der Klinischen Untersuchung mittels aufwandiger pra-post
Befragungen. Hierbei muss allerdings klar sein, dass die Erhebung und Auswertung
umfassender Evaluationsmalinahmen (insbesondere offener Fragen) einen sehr hohen
Aufwand bedeutet. Auch im Laufe der Semester konnten Evaluationen auf Grund
fehlender personeller Ressourcen nicht zeitnah ausgewertet und in die Planung des
kommenden Semesters einbezogen werden. Eine Moglichkeit die Auswertung weiter zu
vereinfachen, ware eine vollstandig digitalisierte Evaluation und Auswertung, dessen
Durchfiihrung fest in den Praktikumsablauf integriert und zur erfolgreichen Absolvierung
notwendig ist.

Ein zukunftiger Schritt kbnnte sein, das Evaluationsniveau weiter zu erhéhen und die
tatsachliche ,performance“ (siehe 2.1.3) der Studierenden vor und nach der

Lehrintervention zu messen.



In einer Analyse der Leistungsorientierten Mittelvergabe an Medizinischen Fakultaten Deutschlands, beschreibt Miller-Hilke

(2010) verschiedene Kriterien anhand derer Mittel umverteilt werden.

Drittmittel far Lehrforschung
PJ-Ausbildung
Betreute Dissertationen

Lehrpreise
Strukturbildung
Wahlfach Betreuung
Lehrpublikation

Innovative Lehr- und Prifungskonzepte
Hochschuldidaktische Weiterbildung
Zertifizierte Prifer bei Staatsexamina
IMPP-Ergebnisse

Studentische Evaluation
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Abbildung 76: Leistungsorientierte Mittelvergabe, Frihjahr 2009 nach (Muller-Hilke 2010)
Die Abbildung illustriert, wie oft leistungsorientierte Mittel im Frithjahr 2009 nach welchen Kriterien an zwanzig Medizinischen
Fakultaten in Deutschland vergeben wurden.
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In einer Befragung, warum sich Anreizsysteme fiur gute Lehre schwer durchsetzen und
wie LOMV die Lehre nachhaltig verbessern konnte, gibt es signifikante Unterschiede
zwischen den Antworten der Klinikleiter und dem éarztlichen ,Mittelbau®. Der Mittelbau
beklagt eine mangelnde Wertigkeit von guter Lehre und eine falsche Priorisierung. Die
Klinikleiter beklagen mangelnde Messkriterien fir gute Lehre. Entsprechend der
Arbeitswirklichkeit wiinscht sich der Mittelbau eine lehrgebundene Verteilung der Mittel
und mehr Stellen, wahrend die Klinikleiter eine Flexibilisierung der Mittel und bessere
Infrastruktur priorisieren.

Fur beide Seiten sind ,Ruhm und Ehre* die gro3te Motivation, wahrend zum Beispiel
intrinsische Motivation nur rund ein Drittel der Nennungen erreicht. Fir Muller-Hilke
beinhaltet ein idealisiertes LOM ,die Erarbeitung von Messkriterien im lokalen Konsens
und die strikt zweckgebundene Verwendung fir die Verbesserung der didaktischen
Infrastruktur, fur die hochschuldidaktische Weiterbildung der Dozenten und
lehrwirksame Besetzung von Stellen. Auch nach Rindermann koénnte sich die
sleistungsabhangige Mittelverteilung (...) als breitenwirksamer Motor zur Verbesserung
der Lehre herausstellen.” (2001).
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5. Ausblick

Entsprechend der kontinuierlichen Uberarbeitung eines Curriculums und dem
longitudinalen Lehransatz der Kinderklinik sind in Zukunft weitere Veranderungen am
Zentrum fir Kinderheilkunde geplant.

Die Bemuhungen um die Vermittlung von &rztlichen Basiskompetenzen mussen friher
und nicht erst im letzten klinischen Semester einsetzen. Das Team fur Lehrkoordination
plant daher ein neues Konzept fur den Kurs ,Grundlagen der Klinischen Untersuchung®
in den ersten beiden klinischen Semestern, das in den kommenden Semestern
umgesetzt werden soll. Die Planungen fur eine Neustrukturierung des GKU am Zentrum
fur Kinderheilkunde sind indes bereits fortgeschritten. Zum Wintersemester 2013/2014
wird der neue GKU erstmals durchgefihrt. Als Grundlage fur den GKU und das
Blockpraktikum werden klare Lernziele formuliert auf Grundlage des nationalen
kompetenzbasierten Lernzielkatalogs.

Eine umfassende pré/post-Interventionsevaluation und eine zunehmende Integration
von ,eLearning“ und ,Blended learning“-Ansatzen sollen die Voraussetzung fur weitere
Veranderungen am Blockpraktikum Kinderheilkunde sein. Eine abschlieRende
fachertbergreifende OSCE dient als adaquates Priufungsformat. Die Lernplattform
eCampus soll als zentrale Informations- und Organisationsplattform dienen und eine
dezentralisierte Vorbereitung auf die Prasenzlehre mittels Videopodcasts und MC-
Prifungen ermdglichen. Zusatzlich wird Uberlegt, die gesamte Lehrveranstaltungs-
evaluation Uber eCampus zu organisieren und auszuwerten. Die Abschlusspriifung der
Vorlesungsveranstaltung der Padiatrie wird bereits seit dem Sommersemester 2013 als
~eKlausur® digital durchgefiihrt und ausgewertet.

Eine zunehmende Professionalisierung im Hinblick auf das Design und die
Durchfihrung der OSCE mittels Rating-Skalen fir einzelne Stationen und eine
Einfihrung der arztlichen Kollegen in die Prinzipien der OSCE wird bereits umgesetzt.
Die Forderung von Studierenden, ein kurzes Feedback in die OSCE-Prufung zu
integrieren, wird auch im Hinblick auf die Untersuchungen von Hodder et al. (1989) zu
Uberlegen sein.

Anlass fur zukunftige Untersuchungen besteht im Hinblick auf die Messbarkeit des
tatsachlichen Zuwachses an Kompetenzen der Studierenden. Denkbar waren hier Pra-

post Untersuchungen im Hinblick auf einzelne, auch praktische Fertigkeiten mittels
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geeigneter Prufungsformate oder ein Progress-Test, wie ihn zum Beispiel die Charité
Berlin seit 1999 durchfiihrt, um den Wissenszuwachs der Studierenden zu messen
(Osterberg et al. 2006).

Wie Forster (2008) darlegt, sollte auch das praktische Jahr in der Padiatrie Teil des
Gesamtcurriculums und Teil des Kontinuitatsaspektes sein. Dem entsprechend sollten
auch hier in Absprache mit den Pflichtfachern des praktischen Jahres Lernziele
formuliert und Kompetenzen vermittelt werden. Vor allem in der Padiatrie musse das
praktische Jahr integraler, angeleiteter und reflektierter Bestandteil der medizinischen
Ausbildung sein.

Eine groRe Herausforderung wird aul3erdem die von Harden (2006) angemahnte
Neustrukturierung der facharztlichen Weiterbildung darstellen, die direkt und indirekt
positive Auswirkungen nicht nur auf die Patientenversorgung, sondern auch auf die

studentische Ausbildungssituation haben wird.
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6. Zusammenfassung

Am Zentrum fur Kinderheilkunde der Universitat Bonn absolvieren Studierende der
Humanmedizin mehrere Pflichtveranstaltungen. Seit Beginn der 2000er werden diese
Veranstaltungen zentral evaluiert. Entsprechend einem fakultatsinternen Ranking
werden leistungsorientierte  Mittel* umverteilt. Nach jahrelangen schlechten
Bewertungen wurde mit dem Wechsel des Lehrbeauftragten im Sommersemester 2009
in den folgenden Semestern eine grundsatzliche Neustrukturierung des padiatrischen
Curriculums vorgenommen. So wurden neben dem Einsatz einer zentralen
Lernplattform unter Berucksichtigung moderner Lehrinhalte und -methoden
verschiedene Seminare etabliert. Der Einsatz von studentischen Tutoren unterstitzt die
Lehrkonzepte. Im Sinne des geforderten ,constructive alignment® wurde mit der OSCE
ein Prufungsformat eingefiihrt, das an anderen Universitaten Deutschlands und global
bereits lange eingesetzt wird und dementsprechend gut evaluiert ist.

Im Laufe der Veradnderungen verbessert sich das Blockpraktikum im Ranking der
zentralen Lehrevaluation von Platz 44 (Wintersemester 2008/2009) auf Platz 4 bzw. 3
(Sommersemester 2013, respektive Sommersemester 2014).

Nachdem der Fokus in den genannten Jahren auf dem Blockpraktikum der
Kinderheilkunde lag, werden aktuell alle durch die Kinderklinik ausgerichteten
Veranstaltungen Uberarbeitet und mit der vorhandenen Expertise in einem
interdisziplinaren Austausch gemeinsame Lehrprojekte, zum Beispiel im Rahmen des
GKU durchgefuhrt.

Ziel dieser Arbeit war es, die vielen Veranderungen am Curriculum des Blockpraktikums
im letzten klinischen Semester chronologisch aufzuzeigen, die Grinde fiur den Einsatz
der verschiedenen Lehr-, Lern-, und Priufungsmethoden zu erlautern und unsere
Ergebnisse und Beobachtungen mit denen anderer Universititen oder
Lehreinrichtungen zu vergleichen. Durch die verbesserte Ausbildung werden langfristig
nicht nur Studierende und Arzte profitieren, sondern letztendlich auch die Patienten. Es
bleibt zu hoffen, dass innovative Lehrmethoden und transparente Inhalte sowohl auf
Seite der Studierenden als auch auf Seite des arztlichen Lehrpersonals zu neuen
Impulsen fiilhren und zukinftige Arzte vielleicht deshalb Gber eine hohere intrinsische
Motivation verfligen gute Lehre zu leisten, weil ihnen von Beginn an mit Begeisterung an

Lernen und Lehren begegnet wurde.
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7. Anhang
7.1 Frageb6gen und graphische Auswertung tber die Semester

7.1.1 Fragebogen zur Vorbereitung auf das Blockpraktikum (WS2010/2011)

Allgemeine Péadiatrie und Poliklinik: Prof. Dr. J. Woelfle (komm.) . (ol LA
Hématologie - Onkologie: Prof. Dr. D. Dilloo o universitats
Kardiologie: Prof. Dr. J. Breuer N1

Neonatologie: Prof. Dr. Dr. P. Bartmann kl | n | ku m bon n
Kinderchirurgie: Dr. H. Bachour (Chirurg. Universitétsklinik) Zentrum fiir Kinderheilkunde
Geschlecht: [[] weiblich [] mannlich Alter: Jahre  SS/WS (bitte eintragen!)

1. Wie haben Sie sich tiber das Blockpraktikum informiert:

[ eCampus [ Website Kinderklinik [0  Freunde/Kommilitonen
[0 Fachschaft []  vor Ortin der Kinderklinik

2. Ich bin im Vorfeld ausreichend tiber das Blockpraktikum und seine Inhalte informiert

worden:

stimme stimme neutral stimme stimme keine Angabe
Uberhaupt nicht zu zu vollig zu

nicht zu

3. Der neue Online-Auftritt (www.ecampus.uni-bonn.de) der Kinderklinik schafft eine
transparente Darstellung der Lehrinhalte:

stimme stimme neutral stimme stimme keine Angabe
Gberhaupt nicht zu zu véllig zu

nicht zu

4. Die Informationen fiir Studierende (Rubrik ,Studentenunterricht®) auf der Homepage der
Unikinderklinik Bonn (www.kinderklinik-bonn.de) habe ich genutzt:

O O 0J 0 O

stimme stimme neutral stimme stimme keine Angabe
Uberhaupt nicht zu zu véllig zu
nicht zu

5. Das interaktive Lernen ist ein wichtiger Faktor fur den spateren Lernerfolg:

stimme stimme neutral stimme stimme keine Angabe
Gberhaupt nicht zu zu véllig zu
nicht zu

6. Ich erwarte von dem Tutorium ,Virtuelle Patienten®:

7. Ich erwarte von der Betreuung durch die studentischen Tutoren wéhrend des
Blockpraktikums Kinderheilkunde:

Vielen Dank!

Seite 1von 1
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Abbildung 77: Fragebogen zur Vorbereitung auf das Blockpraktikum vom Wintersemester 2009/2010 bis Wintersemester
2010/2011
Fragen 2-5. Die Abbildung zeigt die chronologische Bewertung der Studierenden auf der Likert-Skala (n=274).
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7.1.2 Modifizierter Heidelberger Fragebogen zu den Virtuellen Patienten

Allgemeine Péadiatrie und Poliklinik: Prof. Dr. J. Woelfle (komm.) - 8 B
Hématologie - Onkologie: Prof. Dr. D. Dilloo e universitats
Kardiologie: Prof. Dr. J. Breuer i

Neonatologie: Prof. Dr. Dr. P. Bartmann kl | n I ku m bon n
Kinderchirurgie: Dr. H. Bachour (Chirurg. Universitétsklinik) Zentrum fiir Kinderheilkunde

Geschlecht: [_] weiblich [] mannlich Alter.___ Jahre VIP Montag [] VIP Freitag []
SS/WS (bitte eintragen!)

1. Wahrend ich an dem Fall arbeitete, hatte ich das Gefiihl die gleichen Entscheidungen
treffen zu mussen wie ein Arzt im richtigen Leben.

stimme stimme neutral stimme stimme keine Angabe
Uberhaupt nicht zu zu véllig zu
nicht zu

2. Wéahrend ich an dem Fall arbeitete, flihlte ich mich wie der betreuende Arzt.

O ] 0J O O

stimme stimme neutral stimme stimme keine Angabe
Uberhaupt nicht zu zu vollig zu
nicht zu

3. Beim Bearbeiten des Falles musste ich spezifische Informationen zum Patienten (z.B. durch
Anamnesefragen, kdrperliche Untersuchungen, Laborwerte) eigensténdig einholen, um das
Beschwerdebild des Patienten zu charakterisieren.

stimme stimme neutral stimme stimme keine Angabe
Uberhaupt nicht zu zu vollig zu
nicht zu

4. Beim Bearbeiten des Falles war ich aktiv damit beschaftigt, das Bild, dass ich mir
anfénglich von den Beschwerden des Patienten gemacht habe, in Frage zu stellen
und gegebenenfalls zu &ndern, sobald neue Informationen zur Verfligung standen.

O ] 0J O O

stimme stimme neutral stimme stimme keine Angabe
Uberhaupt nicht zu zu vollig zu
nicht zu

5. Beim Bearbeiten des Falles war ich aktiv damit beschaftigt das Beschwerdebild des Patienten
unter Nutzung medizinischer Fachbegriffe in wenigen Séatzen zusammenzufassen.

stimme stimme neutral stimme stimme keine Angabe
Uberhaupt nicht zu zu vollig zu
nicht zu

Soito 1 von 3
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klinikumbonn

6. Beim Bearbeiten des Falles dachte ich aktiv darliber nach, welche Befunde die einzelnen
Diagnosen meiner Differentialdiagnosen unterstltzten oder in Frage stellten.

¢- universitats

stimme stimme neutral stimme stimme keine Angabe
Uberhaupt nicht zu zu vollig zu
nicht zu

7. Der Fall war vom Schwierigkeitsgrad her an meinen Wissensstand angepasst.

stimme stimme neutral stimme stimme keine Angabe
Uberhaupt nicht zu zu véllig zu
nicht zu

8. Die Fragen, die mir wahrend der Bearbeitung des Falles gestellt wurden, waren hilfreich um
mein differenzialdiagnostisches Denken in diesem Fall zu verbessern.

stimme stimme neutral stimme stimme keine Angabe
Uberhaupt nicht zu zu vollig zu
nicht zu

9. Das Feedback, das ich wahrend der Bearbeitung des Falles bekam, war hilfreich um mein
differenzialdiagnostisches Denken in diesem Fall zu verbessern.

stimme stimme neutral stimme stimme keine Angabe
Uberhaupt nicht zu zu vollig zu
nicht zu

10. Nach der Bearbeitung dieses Falles fhle ich mich besser darauf vorbereitet, bei einem
wirklichen Patienten mit diesen Beschwerden die Diagnose zu sichern und wichtige
Differentialdiagnosen auszuschlie3en.

stimme stimme neutral stimme stimme keine Angabe
Uberhaupt nicht zu zu vollig zu
nicht zu

11. Nach der Bearbeitung dieses Falles flihle ich mich besser darauf vorbereitet,
einen wirklichen Patienten mit diesen Beschwerden zu betreuen.

stimme stimme neutral stimme stimme keine Angabe
Uberhaupt nicht zu zu vollig zu
nicht zu
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183

d. universitats

klinikkumbonn
12. Insgesamt war das Bearbeiten des Falles eine lohnende Lernerfahrung.
| [l 0 L] L] Ll
stimme stimme neutral stimme stimme keine Angabe
Uberhaupt nicht zu 2u vollig zu
nicht zu

Offene Fragen

13. Spezielle Starken des Falles:

14. Spezielle Schwichen des Falles:

15. Sonstige Kommentare:

16. Verbesserungsvorschlage flr den Fall / die Lernmethode / das Seminar:

Vielen Dank!
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Abbildung 78: Fragebogen zu den Virtuellen Patienten vom Sommersemester 2009 bis Sommersemester 2013
Fragen 1-3. Die Abbildung zeigt die chronologische Bewertung der Studierenden auf der Likert-Skala (n=1432).
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Abbildung 79: Fragebogen zu den Virtuellen Patienten vom Sommersemester 2009 bis Sommersemester 2013
Fragen 4-6. Die Abbildung zeigt die chronologische Bewertung der Studierenden auf der Likert-Skala (n=1432).

G8T



SS09
WS0910
SS10
WS1011
SS11
WS1112
SS12
WS1213
SS13

EEEEOCCOON

Schwierigkeitsgrad hilfreiche Fragen hilfreiches Feedback

Abbildung 80: Fragebogen zu den Virtuellen Patienten vom Sommersemester 2009 bis Sommersemester 2013
Fragen 7-9. Die Abbildung zeigt die chronologische Bewertung der Studierenden auf der Likert-Skala (n=1432).

98T



SS09
WS0910
SS10
WS1011
SS11
WS1112
SS12
WS1213
SS13

EREEOOCOO®

-
|

echter Patient Diagnose echter Patient Betreuung lohn. Lernerfahrung

Abbildung 81: Fragebogen zu den Virtuellen Patienten vom Sommersemester 2009 bis Sommersemester 2013
Fragen 10-12. Die Abbildung zeigt die chronologische Bewertung der Studierenden auf der Likert-Skala (n=1432).
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7.1.3 Fragebogen zum Blockpraktikum

Allgemeine Péadiatrie und Poliklinik: Prof. Dr. J. Woelfle (komm.) . Bk
Hamatologie - Onkologie: Prof. Dr. D. Dilloo o universitats
Kardiologie: Prof. Dr. J. Breuer ni b
Neonatologie: Prof. Dr. Dr. P. Bartmann kl ln | ku m On n
Kinderchirurgie: Dr. H. Bachour (Chirurg. Universititsklinik) Zentrum fiir Kinderheilkunde

Geschlecht. [[] weiblich [[] mannlich Alter.__ Jahre  Datum:

1. Die Erwartungen hinsichtlich des Blockpraktikums Kinderheilkunde haben sich erfllt:

stimme stimme neutral stimme stimme keine Angabe
Uberhaupt nicht zu zu véllig zu
nicht zu

2. Die Erwartungen hinsichtlich der studentischen Tutoren haben sich erfillt:

stimme stimme neutral stimme stimme keine Angabe
Uberhaupt nicht zu zu vollig zu
nicht zu

3. Die Betreuung durch die studentischen Tutoren wahrend des Praktikums war gut:

stimme stimme neutral stimme stimme keine Angabe
Uberhaupt nicht zu zu véllig zu
nicht zu

4. Die Betreuung durch die Arztinnen/Arzte wahrend des Praktikums war gut:

stimme stimme neutral stimme stimme keine Angabe
Uberhaupt nicht zu zu vollig zu
nicht zu

5. Das Gleichgewicht zwischen Theorie und Praxis wahrend des Praktikums war ausgewogen:

stimme stimme neutral stimme stimme keine Angabe
Uberhaupt nicht zu zu vollig zu
nicht zu

6. Der Arbeitsplan hat zu meinem Lernerfolg in der Padiatrie beigetragen:

0 O Ll O 0

stimme stimme neutral stimme stimme keine Angabe
Uberhaupt nicht zu zu vollig zu
nicht zu

7. Wenn Sie eine einzige Veranderung im Blockpraktikum Kinderheilkunde durchfiihren
kénnten, welche wére das?

Vielen Dank!
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Abbildung 82: Fragebogen zum Blockpraktikum vom Sommersemester 2010 bis
Wintersemester 2012/2013

Fragen 1-3. Die Abbildung zeigt die chronologische Bewertung der Studierenden auf der
Likert-Skala (n=575).
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Abbildung 83: Fragebogen zum Blockpraktikum vom Sommersemester 2010 bis
Wintersemester 2012/2013

Fragen 4-6. Die Abbildung zeigt die chronologische Bewertung der Studierenden auf der
Likert-Skala (n=575).
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7.1.4 Fragebogen zur OSCE (und zum Blockpraktikum)
7.1.4.1 Wintersemester 2011/2012

Allgemeine Padiatrie und Poliklinik: Prof. Dr. J. Woelfle (komm.) H B
Hamatologie - Onkologie: Prof. Dr. D. Dilloo C U ﬂ IVE rSItatS
Kardiologie: Prof. Dr. J. Breuer TN

Neonatologie: Prof. Dr. Dr. P. Bartmann |<| I n | ku m bon n
Kinderchirurgie: Dr. H. Bachour (Chirurg. Universitatsklinik) Zentrum fiir Kinderheilkunde

Evaluation ,,OSCE und Blockpraktikum Kinderheilkunde*

Geschlecht: [ weiblich  [] mannlich Alterr ___ Jahre

1. Der organisatorische Ablauf der OSCE-Priifung war gut.

O O O O O O
stimme stimme neutral stimmezu  stimme keine
Uberhaupt  nicht zu véllig zu Angabe

nicht zu

2. Die Auswahl der einzelnen OSCE-Stationen umfasste die im Lernzielkatalog abgebildeten

Themen.
O O O O O O
stimme stimme neutral  stimmezu  stimme keine
Uberhaupt  nicht zu véllig zu Angabe
nicht zu

3. Im Rahmen der OSCE-Priifungen wurden meine praktischen Fertigkeiten bewertet.

O O O O O O
stimme stimme neutral stimme zu stimme keine
Uberhaupt  nicht zu villig zu Angabe

nicht zu

4. Die OSCE-Priifungen haben mich zu einem anderen Lernverhalten im Vergleich zu miindlichen
Priifungen bewogen.

O O O O O O
stimme stimme neutral  stimmezu  stimme keine
Uberhaupt  nicht zu villig zu Angabe

nicht zu

5. Die OSCE-Priifungen sallten als Prifungsform beibehalten werden.

O O O O O O
stimme stimme neutral  stimmezu  stimme keine
Uberhaupt  nicht zu villig zu Angabe

nicht zu
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6. Meiner Meinung nach sollte dieses Priifungsformat auch in anderen Kliniken des
Universitatsklinikums Bonn eingefiihrt werden.

O O O O O O
stimme stimme neutral stimme zu  stimme keine
Uberhaupt  nicht zu villig zu Angabe

nicht zu

7. Die Rotation innerhalb der Kinderklinik auf/in eine weitere Station/Ambulanz war sinnvoll.

] O ] OJ O ]
stimme stimme neutral stimme zu  stimme keine
Uberhaupt  nicht zu vollig zu Angabe

nicht zu

8. Die Virtuellen Patienten habe ich auch online bearbeitet und zur Priifungsvorbereitung genutzt.

O O O O ] O
stimme stimme neutral stimme zu stimme keine
Uberhaupt nicht zu véllig zu Angabe

nicht zu

9. Insgesamt habe ich folgende Anzahl an Virtuellen Patienten online bearbeitet:

O O O O
keine 1-8 4-10 >10

10. Mdchten Sie uns noch etwas mitteilen? Bitte nutzen Sie die nachste Seite.

Vielen Dank fiir lhre Evaluation!

Dr. med. Bernhard Steinweg
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7.1.4.2 Sommersemester 2012 und Wintersemester 2012/2013

Allgemeine Padiatrie und Poliklinik: Prof. Dr. J. Woelfle (komm.) . L 1y
Hamatologle - Onkologie: Prof, Dr. D. Dilloo <% universitats
Kardiologie: Prof. Dr. J. Breuer i
Neonatologie: Prof. Dr. Dr. P. Bartmann k| I n l ku m bon n
Kinderchirurgie: Dr. H. Bachour (Chirurg. Universitatsklinik) Zentrum fiir Kinderheilkunde
Evaluation ,,OSCE und Blockpraktikum Kinderheilkunde*
Geschlecht. [] weiblich  [[] mannlich Alter. ___ Jahre
1. Der organisatorische Ablauf der OSCE-Priifung war gut.
O O O O O O
stimme stimme neutral  stimmezu  stimme keine
Uberhaupt  nicht zu véllig zu Angabe

nicht zu

2. Die Auswahl der einzelnen OSCE-Stationen umfasste die im Lernzielkatalog abgebildeten
Themen.

O O [ O ] O
stimme stimme neutral stimmezu  stimme keine
Uberhaupt  nicht zu véllig zu Angabe

nicht zu

3. Im Rahmen der OSCE-Priifungen wurden meine praktischen Fertigkeiten bewertet.

O O U O O O
stimme stimme neutral  stimmezu  stimme keine
Uberhaupt  nicht zu vollig zu Angabe

nicht zu

4. Die OSCE-Priifungen haben mich zu einem anderen Lernverhalten im Vergleich zu miindlichen
Priifungen bewogen.

O O O O O O
stimme stimme neutral stimmezu  stimme keine
Uiberhaupt  nicht zu véllig zu Angabe

nicht zu

5. Die OSCE-Priifungen sollten als Priifungsform beibehalten werden.

O O O O O O
stimme stimme neutral stimme zu  stimme keine
Uberhaupt  nicht zu vollig zu Angabe

nicht zu
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6. Meiner Meinung nach sollte dieses Priifungsformat auch in anderen Kliniken des
Universitatsklinikums Bonn eingefiihrt werden.

] O] L] OJ ] ]
stimme stimme neutral  stimmezu  stimme keine
Uberhaupt  nicht zu véllig zu Angabe

nicht zu

7. Die Rotation innerhalb der Kinderklinik auf/in eine weitere Station/Ambulanz war sinnvoll.

O O ] ] ] ]
stimme stimme neutral stimme zu  stimme keine
Uberhaupt  nicht zu vollig zu Angabe

nicht zu

8. Der Schnellkurs ,EKG-Befundung” diente als addquate Grundlage fir die Befundung von EKGs
im Blockpraktikum sowie zur Priiffungsvorbereitung.

] O ] ] ] ]
stimme stimme neutral stimme zu  stimme keine
Uberhaupt  nicht zu véllig zu Angabe

nicht zu

9. Der Schnellkurs ,Réntgen Thorax" diente als addquate Grundlage fiir die Befundung von
Rdéntgen Thorax-Bildern im Blockpraktikum sowie zur Prifungsvorbereitung.

O O ] ] O ]
stimme stimme neutral stimme zu  stimme keine
Uberhaupt  nicht zu vollig zu Angabe

nicht zu

10. Die Virtuellen Patienten habe ich auch online bearbeitet und zur Priifungsvorbereitung genutzt.

O O [l O O [l
stimme stimme neutral stimme zu stimme keine
Uberhaupt nicht zu vollig zu Angabe

nicht zu

11. Insgesamt habe ich folgende Anzahl an Virtuellen Patienten online bearbeitet:

O O O O
keine 1-3 4-10 >10

12. Méchten Sie uns noch etwas mitteilen? Bitte nutzen Sie die ndchste Seite.
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Vielen Dank fir lhre Evaluation!

Dr. med. Bernhard Steinweg
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7.1.4.3 Sommersemester 2013

Allgemeine Padiatrie und Poliklinik: Prof. Dr. R. Ganschow : IR
Hamatologie - Onkologie: Prof. Dr. D. Dilloo L universitats
Kardiologie: Prof. Dr. J. Breuer TN

Neonatologie: Prof. Dr. Dr. P. Bartmann k| ln l ku m bonn
Kinderchirurgie: Dr. H. Bachour (Chirurg. Universitatsklinik) Zentrum fiir Kinderheilkunde

Evaluation ,,OSCE und Blockpraktikum Kinderheilkunde* —
Sommersemester 2013

Geschlecht: [] weiblich  [] méannlich Alter: Jahre

1. Der organisatorische Ablauf der OSCE-Priifung war gut.

] O O O O ]
stimme stimme neutral stimme stimme keine
Uberhaupt nicht zu vollig Angabe

nicht zu zu zu

2. Die Auswahl der einzelnen OSCE-Stationen umfasste die im Lernzielkatalog abgebildeten

Themen.
O O O O O O
stimme stimme neutral stimme stimme keine
Uberhaupt nicht zu vollig Angabe
nicht zu zZu zZu

3. Im Rahmen der OSCE-Priifungen wurden meine praktischen Fertigkeiten bewertet.

O O O O O O
stimme stimme neutral stimme stimme keine
Uberhaupt nicht zu vollig Angabe

nicht zu zZu zZu

4. Die OSCE-Prifungen haben mich zu einem anderen Lernverhalten im Vergleich zu
mdndlichen Prifungen bewogen.

O O O O O [l
stimme stimme neutral stimme stimme keine
liberhaupt nicht zu vollig Angabe

nicht zu zu zu

5. Die OSCE-Priifungen sollten als Priifungsform beibehalten werden.

O O O O O O
stimme stimme neutral stimme stimme keine
Uberhaupt nicht zZu vollig Angabe

nicht zu zu Zu
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6. Meiner Meinung nach sollte dieses Prifungsformat auch in anderen Kliniken des
Universitatsklinikums Bonn eingefiihrt werden.

Ol O] L] O Ol Ol
stimme stimme neutral stimme stimme keine
tberhaupt nicht zu vollig Angabe

nicht zu zu zu

7. Die Rotation innerhalb der Kinderklinik auf/in eine weitere Station/Ambulanz war sinnvoll.

O O ] O O O
stimme stimme neutral stimme stimme keine
Uberhaupt nicht zu vollig Angabe

nicht zu zu zu

8. Die Virtuellen Patienten habe ich auch online bearbeitet und zur Priifungsvorbereitung
genutzt.

O O O O O O
stimme stimme neutral stimme stimme keine
Uberhaupt nicht zu vollig Angabe

nicht zu zu zZu

9. Insgesamt habe ich folgende Anzahl an Virtuellen Patienten online bearbeitet:
O O O O

keine 1-3 4-10 >10

10. Der Schnellkurs ,EKG-Befundung” diente als addaquate Grundlage fiir die Befundung von
EKGs im Blockpraktikum sowie zur Priifungsvorbereitung.

O O O O O O
stimme stimme neutral stimme stimme keine
Uberhaupt nicht zu vollig Angabe

nicht zu zu zu

11. Der Schnellkurs ,Réntgen Thorax" diente als adaquate Grundlage fiir die Befundung von
Réntgen Thorax-Bildern im Blockpraktikum sowie zur Prifungsvorbereitung.

O O O O O O
stimme stimme neutral stimme stimme keine
Uberhaupt nicht zu vollig Angabe

nicht zu zu zu
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12. Das Seminar ,Anamnese" diente als adaquate Grundlage fiir die Erhebung von
padiatrischen Anamnesen im Blockpraktikum sowie zur Priifungsvorbereitung.

O O O O O O
stimme stimme neutral stimme stimme keine
Uberhaupt nicht zu vollig Angabe

nicht zu zu zu

13. Das Seminar ,Peer-Teaching” diente als sinnvolle Méglichkeit, die Untersuchung von Herz,
Lunge und Abdomen zu wiederholen.

O O O O O O
stimme stimme neutral stimme stimme keine
Uberhaupt nicht zu vollig Angabe

nicht zu zu zu

14. Die gemeinsame Untersuchung (insofern durchgefiihrt, siehe Auswahlmdglichkeiten) eines
Kindes mit den studentischen Tutoren war fiir mich eine gute Méglichkeit, die Untersuchung
von Herz, Lunge und Abdomen zu wiederholen.

O O O O O O
stimme stimme neutral stimme stimme wurde nicht
tiberhaup nicht zu vollig durchgefiihrt
t nicht zu zu zu

15. Wenn eine gemeinsame Untersuchung nicht durchgefiihrt wurde — was war Ihrer Meinung
nach der Grund daftir?

16. Nach der Peer-Teaching Einheit (Seminar und anschlieBenden Untersuchungen mit den
Tutoren) fiihle ich mich sicher, eine Herz-Untersuchung bei einem Kind durchzufihren.

O O O O O O
stimme stimme neutral stimme zu  stimme keine
Uberhaupt  nicht zu vollig zu Angabe

nicht zu



199

<% niversitats
. klinikumbonn

17. Nach der Peer-Teaching Einheit (Seminar und anschlieBende Untersuchungen mit den
Tutoren) fiihle ich mich sicher, eine Lungen-Untersuchung bei einem Kind durchzufiihren.

O O O O O O
stimme stimme neutral stimme stimme keine
Uberhaupt nicht zu vollig Angabe

nicht zu zu zu

18. Nach der Peer-Teaching Einheit (Seminar und anschlieBenden Untersuchungen mit den
Tutoren) fiihle ich mich sicher, eine Abdomen-Untersuchung bei einem Kind durchzufiihren.

O O O O O O
stimme stimme neutral stimme stimme keine
Uberhaupt nicht zu vollig Angabe

nicht zu zu zu

19. Die Vermittlung von arztlichen Kompetenzen durch studentische Tutoren (= ,Peer-
Teaching”) finde ich sinnvoll.

O O O O O O
stimme stimme neutral stimme stimme keine
Uberhaupt nicht zu véllig Angabe

nicht zu zu zu

20. Das Lehrformat des ,Peer-Teaching"” sollte auch in anderen Kliniken des
Universitatsklinikums Bonn eingefiihrt werden.

O O O O O O
stimme stimme neutral stimme stimme keine
Uberhaupt nicht zu vollig Angabe

nicht zu zu zu

21. Méchten Sie uns noch etwas mitteilen?

Vielen Dank fiir Ihre Evaluation! Bitte denken Sie zum Abschluss des Semesters auch an die
zentrale Lehrevaluation EVALON des Studiendekanats!
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Abbildung 84: Fragebogen zur OSCE und zum Blockpraktikum vom Wintersemester 2011/2012 bis Sommersemester 2013

Fragen 1-5. Die Abbildung zeigt die chronologische Bewertung der Studierenden auf der Likert-Skala (n=270).

00¢



) -
@ Ws1112
0O SS12
0O ws1213
O SS13

q- —

o —

N —

T Prufungsform in Rotation VIP'als Schnellkurs Schnellkurs

anderen Kliniken sinnvoll Prifungsvorbereitung EKG-Befundung Réntgen-Thorax

Abbildung 85: Fragebogen zur OSCE und zum Blockpraktikum vom Wintersemester 2011/2012 bis Sommersemester 2013
Fragen 6-8(10). Die Abbildung zeigt die chronologische Bewertung der Studierenden auf der Likert-Skala (n=270)
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7.2 Der Arbeitsplan in der Fassung vom 21.05.2013 (Sommersemester 2013)

Arbeitsplan Blockpraktikum Kinderheilkunde Seite 1 von 18
Zentrum fiir Kinderheilkunde

Allgemeine Péadiatrie und Poliklinik: Prof. Dr. Joachim Wdlfle H % i
Hamatologie-Onkologie: Prof. Dr. Dagmar Dilloo L u n | Ve rS Itats

Kardiologie: Prof. Dr. Johannes Breuer

Neocnatologie: Prof. Dr. Dr. Peter Bartmann k | | n | k u m bo n n

Kinderchirurgie: Dr. Haitham Bachour {Chirurg. Universitatsklinik)

Blockpraktikum Kinderheilkunde

Liebe Studierende,

wir mochten sie herzlich zum Blockpraktikum am Zentrum fir Kinderheilkunde des Universitdtsklinikums Bonn
begriBen. Gegeniiber den vergangenen Semestern haben wir zur Verbesserung der Lehre erneut einige Anderungen
vorgenommen, die wir [hnen im Folgenden kurz erlautern méchten:

Das Praktikum dauert 1 Woche und findet ganztags statt (siehe umseitigen Stundenplan). Bitte melden Sie sich auf
der Lemnplattform eCampus fiir den Kurs ,Blockpraktikum Kinderheilkunde SS 2013“ an, dort finden Sie alle fiir das
Blockpraktikum sowie die Priiffungen relevanten Informationen.

Das Praktikum beginnt am Montag um 8:00 Uhr mit einer kurzen Einfihrung im Hérsaal der Kinderklinik; dort findet im
Anschluss die Frithbesprechung statt. Danach folgen Sie bitte den Kolleginnen und Kollegen in die tégliche
Réntgenbesprechung. Im Weiteren Verlauf des Vormittags werden Sie anhand eines Virtuellen Patienten (ViP) das
differentialdiagnostische Vorgehen (ben sowie eine Lumbalpunktion unter sterilen Bedingungen durchfiihren.
Weitere VIiP kdnnen Sie liber eCampus von zu Hause aus bearbeiten; bei Fragen wenden sie sich an Herrn Dr.
Bernhard Steinweg (bemhard.steinweg@ukb.uni-bonn.de).

Aufgrund der Erfahrungen der letzten Semester méchten wir Ihnen v. a. @rztliche Basiskompetenzen wie Anamnese
sowie Korperliche Untersuchung bei padiatrischen Patienten vermitteln. Diesbeziiglich werden Sie im Rahmen eines
Peer-Teachings (Untersuchung) sowie in einem Oberarztseminar (Anamnese) gezielt geschult. Bitte nutzen Sie die
Zeit in der Kinderklinik, um bei mdéglichst vielen Patienten Untersuchung und Anamnese durchzufiihren. Beide
Kompetenzen priifen wir im Rahmen der OSCE-Priifung!

Weiterhin bieten wir Ihnen mittwochs ein Basic Life Support-Training an. Bis einschlieflich Donnerstag sind sie dann
auf der Station oder in der Ambulanz eingesetzt. Wenn an ihrem Einsatzort ,Leerlaufzeiten“ entstehen, sprechen sie
bitte die zustdndigen Assistenzdrzte oder studentischen Tutoren an (0151 58233 649), die Sie in der Woche
begleiten und bearbeiten Sie die Aufgaben in diesem Arbeitsplan oder einen weiteren ViP {iber eCampus. Die auf der
Station |l oder auf der Kinderkardiologischen Intensiv eingesetzten Studierenden kénnen gerne donnerstags ganztags
an den Herzkatheter-Untersuchungen auf dem Venusberg teilnehmen.

Am Freitag bearbeiten sie zundchst wieder gemeinsam einen ViP. AnschlieBend besteht die Méglichkeit, noch offene
Fragen zum Arbeitsplan zu besprechen. Im weiteren Verlauf stellt jeder Studierende im Rahmen einer Prasentation
vor der Gruppe einen Patienten von der Station oder Ambulanz vor. Fiir diese Prasentation (z. B. mit Power-Point oder
Open Office. Um Formatierungsproblemen vorzubeugen wird eine Konvertierung in das pdf-Format empfohlen) ist ein
Kurzvortrag sowie eine anschlielende Diskussion von jeweils 5 Minuten Dauer vorgesehen. Alle Seminare und
praktische Ubungen finden in der Villa Finkler auf dem Gelande der Kinderklinik (Tempelstrasse) statt. Zum
Abschluss des Blockpraktikums besuchen Sie bitte die Fallvorstellung der Kinderklinik um 13:15 Uhr im Horsaal.

Nach dem Blockpraktikum ist der vollstindig unterschriebene Laufzettel (S. 3) im Sekretariat der
Kinderkardiologie abzugeben. Nur wenn dieser vorliegt, erfolgt die Zulassung zur OSCE-Prifung!

Am Ende des Semesters erfolgt zum Abschluss des Blockpraktikums eine praktische Prifung (OSCE). Zur besseren
Vorbereitung finden am Anfang des Semesters eine Einfihrung in die EKG- sowie Rontgen Thorax Befundung
bei Kindern statt. Die Vorlesung Kinderheilkunde schlie3t dariber hinaus mit einer Multiple-Choice Klausur ab, die
das gesamte Fachgebiet Kinderheilkunde umfasst. Beide Priifungen werden benotet. Weitere Informationen
einschliellich Termin und Ort der Priifung erfahren sie auf eCampus.

Wir hoffen, dass sie bei uns ein interessantes und lehrreiches Praktikum absolvieren. Uber Riickmeldungen wiirden
wir uns sehr freuen. Bitte nutzen sie die Gelegenheit zur Evaluation am Ende des Semesters und geben sie uns
konkrete Hinweise, was gut war oder verbesserungswiirdig ist.

Etwas Wichtiges noch zum Schluss: Stellen Sie ruhig viele Fragen, nur so kénnen sie Neues lernen!

L

Prof. Dr. J. Breuer Dr. med. B. Steinweg
Direktor der Abteilung fiir Kinderkardiologie Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin

Mit freundlichen GriRen,



Stundenplan Blockpraktikum Kinderheilkunde - SS 2013

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Friihbesprechung mit a

nschliefender Rontgenbesprechung (Horsaal)

Prakt. Einsatz auf
Station / Ambulanz
8:30 - 12:00 Uhr

(NIPS und KIK:
Beginn 7:00 Uhr)

Prakt. Einsatz auf
Station / Ambulanz
8:30 - 12:00 Uhr

(NIPS und KIK
Beginn 7:00 Uhr)

Prakt. Einsatz auf
Station / Ambulanz
8:30 - 12:00 Uhr

(NIPS und KIK
Beginn 7:00 Uhr)

Virtueller Patient Il
8:30 - 10:30 Uhr

Mittagspause

Oberarzt-Seminar
"Anamnese"
12:30 - 13:30 Uhr

Prakt. Ubungen
"Reanimation”
12:30 - 13:30 Uhr

Prakt. Einsatz auf
Station / Ambulanz
13:30 - 16:00 Uhr

Prakt. Einsatz auf
Station / Ambulanz
13:30 - 16:00 Uhr

Prakt. Einsatz auf
Station / Ambulanz
12:30 - 16:00 Uhr

Vorstellung der
Epikrisen als
Kurzreferat
10:45 - 12:45 Uhr

Fallvorstellung
Hdrsaal Kinderklinik
13:15 - 14:00 Uhr

Zeit Montag
8:00 - 8:15 Einf'uhrung Hdérsaal
8:15-8:30
8:30 - 9:00
9:00 - 9:30
9:30 — 10:00 Virtueller Patient |

8:30 - 10:30 Uhr
10:00 - 10:30
10:30 — 11:00 Prakt. Ubungen
11:00 - 11:30 "Lumbalpunktion”
12:00 - 12:30
12:30 - 13:00 Peer-Teaching
"Untersuchung"
13:00-13:30 | 12:30 - 13:30 Uhr
13:30 - 14:00
14:00 - 14:30 Prakt. Einsatz auf
14:30 - 15:00 Station / Ambulanz
15:30 — 16:00
16:00 - 16:30
16:30 - 17:00
17:00 -17:30

17:30 - 18:00

Vorlesung
Kinderheilkunde
16:15 - 17:45 Uhr

€0¢
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(erledigtes bitte ankreuzen)

Name des Studierenden: Datum:
Gruppe: SS/WS: Matrikel-Nr.:
1. Praktikum auf Station / in der Ambulanz
Datum Station / Ambulanz Unterschrift Arzt/Arztin
Mo
Di
Mi
Do
2. Seminare
Datum Thema Unterschrift Dozent
Virtueller Pat. | Mo,
Prakt. Ubung | Mo, Lumbalpunktion
Peer-Teaching Mo, Untersuchung
Oberarztseminar | Di, Anamnese
Prakt. Ubung Il M, Reanimation
Virtueller Pat. Il Fr,
3. Demonstration von Anamnese u. Untersuchung durch Studierende

Datum

Unterschrift Arzt/Arztin

Anamnese

Kérperliche Untersuchung
(Haut, Lymphknoten, Thorax, Abdomen,
Pulse, Ohr- und Racheninspektion)

. Patientenprasentation durch Studierende

(5 Minuten Kurzvortrag + 5 Minuten Diskussion):

Datum

Fall

Unterschrift Dozent

Fr,

. Fallvorstellung der Kinderklinik (Horsaal):

Datum

Fall

Unterschrift 1. Dozent

Fr,
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Lage- und Gebéudeplan Universitdtskinderklinik Bonn
Adenauerallee 119, 53113 Bonn

Legende:

1 Hauptgebaude mit Pforte, Hérsaal, Réntgenabteilung, Bibliothek und Sekretariat
Prof. Breuer (1. Obergeschoss, nach hinten durch)

,Station 2“ (EG), ,Gastro-/Allergie-Ambulanz’ (UG)

,otation 4* (Kinderonkologie, EG), Onkologische Ambulanz (UG), Giftzentrale (UG)
Gartenhaus mit den Intensivstationen ,Station 5 (EG) und ,Station 6* (1. Etage)

o A WDN

Infektionshaus mit ,Poliklinik“ und Spezialambulanzen (EG), ,Station 1 (1. Etage)
und ,Station 3“ (2. Etage)

Alte Poliklinik mit ,Kinderkardiologischer und Neurologischer Ambulanz® (1. Etage)

»

7 Ehemalige Krankenpflegeschule ,Villa Finkler* - Seminarrdume im EG!

lhre Ansprechpartner fiir die studentische Lehre in der Kinderklinik:

Prof. Breuer (johannes.breuer@ukb.uni-bonn.de), telefonisch Uber Sekretariat!

Dr. Steinweg (bernhard.steinweg@ukb.uni-bonn.de), telefonisch Uber Sekretariat!
Frau von Hagen und Frau Nathan, Sekretariat Kinderkardiologie (0228-287-33350)
Studentische Tutoren der Kinderklinik (0151-58233-649)

- Erreichbar Mo:08:00 — 14:30; Di:08:30 — 12:45; Mi:08:30 — 13:45; D0:09:00 — 14:15;
Fr:08:00 — 10:45

AWON -
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Lage- und Gebaudeplan Universitéatsklinik Bonn
Sigmund-Freud-StralRe 25, 53127 Bonn

e

\g\";nalj'mfnﬁz
e\
29

Humangeneakider *
\Universaat 8omn /

* Fravenkink
1]

)| KreiBsaal'®
—r
-

Hebammenschule &

GGS,
Waldschule

PUBLOLUIBY Y et

e -
LApotheke.

Legende:

1 Haltestelle “Kliniken Nord“ (Buslinien 600 und 601 vom Bonner Hauptbahnhof)
2 Haltestelle “Hauptpforte Kliniken*

3 Interdisziplindres Notfallzentrum (INZ) im Bettenhaus 1, die Kinderkardiologische
Intensivstation (KIK) befindet sich in der 2. Etage Uber dem INZ

4 Universitatsfrauenklinik, die NIPS befindet sich auf der 1. Etage rechts, das
Neugeborenenzimmer auf der 1. Etage links (bitte jeweils an der Tur klingeln)
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Weitere fakultative Unterrichtsangebote:

1.

2.

Zusatzliche ,,Virtuelle Patienten* bearbeiten Uber ,eCampus"
Zusatzliche EKG sind in der Kinderkardiologischen Ambulanz erhaltlich!
Mitarbeit im Notdienst (Spat-/Nachtdienst oder am Wochenende).

Bearbeitung von Fallen im
»yAudio-visuellen Kurs Kinderkardiologie/Kinderherzchirurgie*
(fragen Sie bitte im Sekretariat der Abteilung fur Kinderkardiologie nach).

Anschauen von Video-Filmen liber Herzkathetereingriffe und Herz-
Operationen mit anschlieBender Bearbeitung von Fragen dazu

(Die Videos mit entsprechendem Fragenkatalog kénnen Uber die Website
www.kinderkardiologie-bonn.de (-> Lehre und Weiterbildung -> Lehrfilme)
aufgerufen werden. Die Fragen kénnen abschlieRend mit Prof. Breuer oder
einem der Oberéarzte der Kinderkardiologie besprochen werden.

Seminar "Neonatologisch - kinderkardiologisch - padiatrische
Intensivmedizin: Fallorientiertes Lernen"

(begrenzte Teilnehmerzahl, Voranmeldung notwendig)

Do 17.15-18.45, Bibliothek Kinderklinik

Anmeldung Uber das Sekretariat Kinderkardiologie erforderlich!
Vorlesungs-Nr. 401023404

Medizinischer Kinderschutz
Fr 16.15-17.00, alle 4 Wochen, Bibliothek Kinderklinik
Vorlesungs-Nr. 401023406

Blockseminar "Kinderkardiologie: Von der Grundlagenforschung zur
Klinik" in Oberjoch (Gemeinsam mit der Universitat Tubingen)

(begrenzte Teilnehmerzahl)

Anmeldung Uber www.kinderkardiologie-bonn.de > Lehre u. Weiterbildung
aktueller Termin: 04.-07.07.2013

Vorlesungs-Nr. 401023901

Kinder-EKG-Seminar

(begrenzte Teilnehmerzahl)

Anmeldung Uber www.kinderkardiologie-bonn.de > Lehre u. Weiterbildung
Vorlesungs-Nr. 401023402

Buchempfehlungen:

1. Muntau, Intensivkurs Padiatrie, 6. Auflage, Urban & Fischer Verlag/Elsevier, 2011

2. Koletzko, Kinder- und Jugendmedizin, 14. Auflage, Springer-Verlag 2012

3. Speer/Gahr, Padiatrie, 3. Auflage, Springer-Verlag 2009 (neue Auflage 6/2013!)
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Arbeitsplan

Anamnese (wichtig!)

Bitte fuhren Sie mindestens drei Anamnesen bei einem padiatrischen Patienten
durch. Verwenden Sie dafur die klinikeigenen Anamnesebdgen. Die entsprechende
Literatur sowie den Anamnese-Bogen finden Sie im Anhang oder auf eCampus.
Gehen Sie dabei zielgerichtet vor, so wie es in den Seminaren mit den Virtuellen
Patienten vermittelt wird. FUhren Sie die Anamnesen zusammen mit dem jeweiligen
Stations-/Ambulanzarzt durch bzw. besprechen Sie diese im Anschluss gemeinsam.

Pat. | Krankheitsbild Anamnese
durchgefiihrt:

1

2

3

Kérperliche Untersuchung (wichtig!)

1. Drei Auskultationsbefunde (auch Normalbefunde) von Herz und Lunge schriftlich
festhalten! Inspektion des Thorax nicht vergessen!

(Herz-Auskultation: Rhythmus, Frequenzlage, Herzténe und Herzgerédusch beachten;
Lungen-Auskultation: Beliiftung, Vesikuldratmung, Rasselgerdusche, Obstruktion?)

Pat.|Herz Lunge Interpretation

1 . Rhythmus:

. Frequenziage:
. Herzténe:

. Herzgerédusch:

. Rhythmus:

. Frequenziage:
. Herzténe:

. Herzgeréusch:

Rhythmus:

. Frequenzlage:
. Herzténe:

. Herzger&usch:

AL |[hwha|[hwho=

2. Eine Neurologische Untersuchung schriftlich festhalten:

Patient | Untersuchungsbefund Interpretation
1
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3. Drei abdominelle Untersuchungen schriftlich festhalten:

Patient
1
2
3

Untersuchungsbefund Interpretation

4. Drei Racheninspektionen / Ohrspiegelungen schriftlich festhalten:

Patient
1
2
3

Untersuchungsbefund Interpretation

Sonstige Untersuchungen:

Bitte fuhren sie diese auf jeden Fall durch, auch wenn sie gerade nicht auf einer
Station eingesetzt sind! Bei Fragen helfen Ihnen die studentischen Tutoren!

5. Blutdruckmessung am rechten Arm und rechten Bein + Messung der O»-Sattigung

Patient RR re Arm RR re Bein Sa0, Interpretation
sys/diast/mittel sys/diast/mittel
[mmHg] [mmHg] [%]
/ / / /
2 / / / /

6. Ablesen von einem Urin-Stix (ggf. eigenen Urin untersuchen)

Patient Ablesung

Interpretation

1

7. EKG von einem 5 jahrigen Jungen auswerten (siehe Material-Anhang!)

Parameter

Interpretation

. Rhythmus

. Frequenz

. Lagetyp

. Repolarisationsstérungen

1
2
3
4. Hypertrophiezeichen
5
6

. Extrasystolen
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Sonstige Aufgaben

7. Was sind die Zeichen der Herzinsuffizienz bei Sauglingen und Kleinkindern?

Liste

8. Wie lautet die Definition einer Zyanose? Wie unterscheidet man die beiden
Formen? Kennen Sie die Differentialdiagnosen bei einem Neugeborenen?

9. In der Notfallambulanz wird ein 3jahriges Kleinkind mit einer Gastroenteritis
vorgestellt. Es zeigt deutliche Zeichen der Dehydratation (ca. 10 % Flussigkeits-
verlust), aber keine Schockzeichen. Sie machen unter anderem eine kapillare
Blutgasanalyse (BGA), die folgendes Ergebnis hat:

pH 7,28
pCO2 30 mmHg
pO, 85 mmHg
BE -14

Welche Stérung des Saure-Basen-Haushaltes liegt vor und worauf weist dieses
Ergebnis hin?

Erstellen sie einen Infusionsplan fur das oben genante Kleinkind (15 kg) mit der
Gastroenteritis. Wie berechnen Sie den Flussigkeitsbedarf? Welche Parameter
interessieren Sie noch bei einer BGA? Welche Infusionslésungen verwenden

Sie und welche durfen Sie nicht uneingeschrankt infundieren?

Gesamtinfusionsmenge in den ersten 24 h: ml/d bzw. ml/h

Art der Infusionslésung:

Bitte besprechen / diskutieren Sie das Ergebnis mit dem betreuenden
Stationsarzt oder den studentischen Tutoren! Schauen Sie sich insbesondere
die verschiedenen Infusionsliésungen an, die wir in der Kinderklinik verwenden
und hinterfragen Sie deren Indikation!
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10. Sie wollen bei einem Patienten eine Bluttransfusion durchfiihren. Die Blutbank
hat lhnen nach Blutgruppenbestimmung und Kreuzprobe eine Blutkonserve der
Blutgruppe A geliefert.

Welche 2 Malnahmen fUhren sie nun durch? a
1) "
) Serafol’ ABO
Im Bedside-Test vom Patienten zeigt ‘ % 4 : §
sich folgendes Ergebnis: RS &
Blut (Blood/Sang) & .
Anti-A Anti-B

Name D __

(Name/ Nom)

0 A ————— Y]
Darfen sie die Konserve (Date of Birth/ Date de Naissance) (Unit No./ No.Poche)
transfundieren oder nicht? i ?fsllL;%EJ%?gup/croupa Sanguin)

Unterschrift

(Signature)

11. Werten sie das von einem 4-jahrigen Madchen stammende Blutbild mit
peripherem Blutausstrich aus! Beurteilen Sie die Morphologie der geférbten
Zellen sowie die angegebenen Werte! a
Hamoglobin 8 g/di A = &\ Ji
Leukozyten ~ 9.500/ pl Sl * : —
Thrombozyten 60.000 / pl r‘:) i - 3 §g;

S, ‘ -
“n 4
Was ist auffallig? :
Wie lautet Ihre Verdachtsdiagnose und warum? Welche weiteren MalRnahmen
fuhren Sie durch? a

2011-08

120209
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12. Sie werden zur Geburt eines Kindes in den KreilRsaal gerufen, da sich beim
Platzen der Fruchtblase grines Fruchtwasser entleert hat. Was benétigen Sie
fur Informationen? Wie gehen Sie bei der Erstversorgung des Neugeborenen
vor? Wie beurteilen Sie das Kind? Mussen Sie invasive Malnahmen ergreifen? a

Bei diesem Kind wird ein Nabelschnur-pH von 7,01 bestimmt. Wie interpretieren
sie diesen Wert? Was ergreifen Sie nun fur MaRnahmen? Q

13. Ihnen wird ein 5-jahriges Madchen vorgestellt. Die Mutter berichtet, dass ihre
Tochter seit einigen Tagen sehr stark huste. Was interessiert Sie hinsichtlich der
Anamnese? Welche Diagnosen kommen differentialdiagnostisch in Frage? a

Liste

Sie fuhren bei dem Madchen eine Réntgen Thorax-Aufnahme durch. Bitte
befunden sie die unten dargestellte Aufnahme (bitte erst systematisch befunden,
dann interpretieren)! a

Befund:

1.

Was empfehlen Sie den Eltern?
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14. Im Notdienst wird Ihnen ein 8 Jahre alter Junge mit starken Bauchschmerzen
vorgestellt. Welche Fragen stellen Sie dem Jungen bzw. dem begleitenden
Vater im Rahmen der Anamnese? Welche Differentialdiagnosen kommen in
Frage (akute vs. chronische Bauchschmerzen)? Was bedeuten so genannte
,red flag*-Signs? Auf welche klinischen Zeichen achten Sie bei der kdrperlichen
Untersuchung? Was wirden Sie fur weitere Malinahmen ergreifen?

15. Ein 14 Jahre alter Junge stellt sich in ihrer Sprechstunde vor. Die Eltern haben
den Eindruck, er wachse nicht. Welche Fragen interessieren Sie hinsichtlich der
Anamnese, welche Differentialdiagnosen kommen in Frage? Worauf achten Sie

im Rahmen der kdrperlichen Untersuchung?

Bei der Untersuchung erheben sie folgende Daten: Lange 137 cm, Gewicht 31
kg. Die korperliche Untersuchung einschlielllich des Neurostatus ist unauffallig.
Pubertatszeichen sind noch nicht vorhanden! Tragen Sie bitte die Messwerte
des Jungen in die unten aufgefuhrte Perzentilenkurve ein! Welche Informationen
und Angaben benétigen Sie noch?

Die Mutter ist 170 cm und der Vater 177 cm grof3. Bitte tragen Sie die
Spannbreite der Elterngréen ebenfalls in die Perzentilenkurve ein!

Wie beraten Sie nun nach Anamnese und Koérperlicher Untersuchung die
Familie? Sind weitere Untersuchungen indiziert und wenn ja welche?

Wie lautet ihre Verdachtsdiagnose?
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Perzentilkurven fiir KérpergréBe und -gewicht
(Madchen 0 - 18 Jahre) *

Alter (Jahre)
O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20

210 210
cm <m
200 KérpergréBe | 200
LI PTTrT Ty
190 I 190
Name:
180 Geburtsdatum: .P\ o7 180
170 GréBe des Vaters; 1 i .:zj ‘ 70
GroBe der Mutter: . _____ "_ pso 1
bt 25
160 y. et g | 160
A
150 A T 150
I 7 A zf?z,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
140 - 140
130 ARt at da 130
d
120 rahaf irad o —
,"l ] kg
110 /] 110
100 17 pae 100
/ A
90 iy a0
/ p.
80 - i po7 80
T
REE!
70 J “ = |P\90\ | 70
ir L | » P is lp \TSL |
60 P50 60
’ AT etpas |
50 - - 7 = = ST 50
o } 7 i » i :" P3
— s e e ] 40
kg
30 30
20 -‘::;':":'::::;::“-“ & I T T 20
1A Korpergewicht 10
i i
0 | B — 0

I
T

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Alter (Jahre) <&

-
* K. Kromeyer-Hauschild, M. Wabitsch, D. Kunze et al.: Monatsschr. Kinderheilk. 149 (2001) m



217

Arbeitsplan Blockpraktikum Kinderheilkunde Seite 16 von 18

Perzentilkurven fiir KorpergroBe und -gewicht
(Jungen 0 - 18 Jahre) *

Alter (Jahre)
0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 1 122 13 14 15 16 17 18 19 20
210 210
cm cm
200 KérpergroBe | 200
T b o7
190 i =P o0 190
Name: 7 ...:p:": :
180 Geburtsdatum: z =T P 50 180
170 GréBe des Vaters: : .:z:. : 170
GroéBeder Mutter: A - P3
' y
160 A 160
150 150
140 A7 140
130 130
avd ”
l‘ S
120 ~
’r 7 ¥ o kg
110 A 110
'
100 / e 100
7 P o7
% R 90
- =P 90
~ [N
80 7 -H 80
4 =P 75
HH
70 % = P 50 70
/ i
60 ‘ i It 60
1 g =p 3
50 ,', “ 50
:;?’ e i v : » 40
kg s o
30 = 30
20 : 20
10 Kérpergewicht | 10
o JEEHEHE s e ]
01 2 3 4 5 6 7 8 9 1 1 122 13 14 15 16 17 18 19 20
Alter (Jahre) -

4
* K. Kromeyer-Hauschild, M. Wabitsch, D. Kunze et al : Monatsschr. Kinderheilk. 149 (2001) ﬁ
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B Tabelle 2.1. Ablaufder umf:

5 R A

*  Personaldaten

Was sollte erfragt werden?

Name (Geburtsname),Vorname, Geburtsdatum /-ort, Nationalitat, Religion, Untersuchungsdatum, Wohnad-
resse; Name, Alter, Beruf von Vater und Mutter, Telefonnummern der Eltern; Hausarzt, vorbehandelnder Arzt

* Hauptbeschwerden, der-
zeitige Erkrankung, aktu-
eller Anlass der Vorstellung

Angaben zum Zeitpunkt, zur Dauer, Lokalisation und Schwere der Erkrankung, Beschreibung der Symptome,
bisherige Diagnostik und Therapie (Medikamente, seit wann, in welcher Dosierung verabreicht, letzte Medi-
kamenteneinnahme), vorausgegangener Auslandsaufenthalt

* Eigenanamnese

== Pranatale Anamnese

== Schwangerschaftsverlauf: Schwangerschaftsdauer, Blasensprung, Infektionen, Tierkontakt, Blutungen,
Odeme, Bluthochdruck u. a. Erkrankungen, Rontgenstrahlen, Medikamente, Rauchen, Alkohol, Drogen,
Unfille, Angaben zu fritheren Schwangerschaften, Fehl- oder Totgeburten, Blutgruppe der Mutter,
Schwangerschaftsvorsorgeuntersuchungen

== Angaben zum Kind: Kindsbewegungen, auffallige Sonographiebefunde, Feindiagnostik, pranatale Dia-
gnostik, intrauterines Wachstum, pathologisches pranatales CTG

== Geburtsanamnese

== Besonderheiten bei der Geburt: pathologisches CTG, lange Dauer, Wehenmittel, Griinde fiir eine opera-
tive Entbindung (Sectio caesarea, Zange, VE), Geburtsverletzung, Mehrlingsgeburt, Medikamente unter
der Geburt, Auffilligkeiten der Plazenta

== GeburtsmaBe: Gewicht, Lainge, Kopfumfang

Zustand nach Geburt: APGAR-Schema, Nabelarterien-pH, Base-Excess, Erstversorgung

= Anp g gen und Erkrankungen: Zyanose, Blasse, Apnoen, Krampfe, |kterus, Anamie, Hypo-
glykamie, Trinkschwache, Infektionen, Fehlbildungen

== Postnatale Anamnese
Erndhrung

Wachstum und Ent-
wicklung

Muttermilch, Sauglingsmilchnahrung, alternative Erndhrung, Beikost, Vitamine und Spurenelemente, Klein-
kinderkost, Lieblingsspeisen, Didten, Unvertraglichkeiten, Anzahl und Menge der Mahlzeiten, Essgewohn-
heiten; Symptome in Beziehung zur Nahrungsaufnahme (Ubelkeit, Erbrechen, Schmerzen, Koliken, Stuhl-
gangsprobleme)

Gewichts-, Langen- und Kopfumfangsentwicklung anhand von Perzentilenkurven; Vergleich zu Eltern und
Geschwistern bei Normabweichung, Proportionen

Entwicklungsdaten,
Meilensteine der Ent-
wicklung (8 Tab. 11.1),
Grenzsteine der Ent-
wicklung (» Kap. 3)

Fixieren, Verfolgen mit den Augen, Kopfheben in Bauchlage, Greifen, bewusstes Lacheln, Kopfkontrolle, Dre-
hen, Sitzen, Krabbeln, Kriechen, Stehen, Laufen, Rennen, Treppensteigen, Hiipfen auf beiden und auf einem
Bein, Ballfangen, Horen, Vokalisation, erste Worte/Satze, Sprachverstandnis, Einschulung, Schulleistungen,
Sauberkeit tagsiiber/nachts, Zahndurchbruch (Milchgebiss, bleibende Zahne), Verlust von Fahigkeiten!

Verhalten Schlafprobleme, Temperament, Trotzphase, Spielaktivitat, Tics, Essverhalten, Stottern, Enuresis,
Enkopresis, Verhalten in neuer Umgebung, gegeniiber Freunden, in der Schule, Beziehungskonflikte zu El-
tern, Bindungsstérungen, Geschwistern u. a. Personen der Familie, Lehrern, Freunden, Rauchen, Drogen,
Alkohol, Sexualverhalten bei Jugendlichen

Frohere Erkrankungen  Zeitpunkt, Dauerund Therapie der Erkrankungen angeben!

== Klassische Kinderkrankheiten (aktuelle Inkubationen!)

== Tuberkulose, Hepatitis, Angina, infektiése Mononukleose u. a. Infektionskrankheiten

== Erkrankungen des Herzens, der Lungen, der Nieren und ableitenden Harnwege, des ZNS, psychische Er-
krankungen, Erkrankungen der Knochen und Gelenke, des Magen-Darm-Traktes, des Immunsystems,
des Blutes und der Gerinnung

Tumorerkrankungen, maligne Erkrankungen, Stoffwechselerkrankungen

Erkrankungen der Augen, der Haut, des Hals-Nasen-Ohren-Bereichs

Angeborene Fehlbildungen

Operationen, Unfille, Vergiftungen

Medikamentenunvertraglichkeiten, Allergien, Gabe von Blutbestandteilen

Frithere Krankenhausaufenthalte (wann, wo, warum?)

Impfungen, Vorsorge-
untersuchungen

Art und Zeitpunkt der einzelnen Schutzimpfungen (Impfausweis!)
Friiherkennungsuntersuchungen, Vorsorgeheft (U1-U9, J1; B Tab. 42.3)

* Familienanamnese

Erkrankungen von Vater, Mutter, Geschwistern und GroReltern

Ursache von Todesfillen in der Familie, Suizide

Erweiterter Stammbaum bei genetischen Erkrankungen, Blutsverwandtschaft
Lebensgewohnheiten (Alkoholismus, Rauchen, Drogen, Medikamente)

* Umgebungs-und Sozial-
anamnese

Pflegeverhiltnisse: Familie, Pflegeeltern, Heimkind, StraBenkind, Familienbetreuung
Wohnverhaltnisse: eigenes Zimmer, eigenes Bett, feuchte Wohnung, Brunnenwasser
Betreuung: zu Hause, Krippe, Kindergarten, Schule, Hort, Kinderheim, Internat, Wohngemeinschaft
Lehre oder Berufsausbildung

Freizeitbeschaftigungen, Hobbys

Aus: Speer - Gahr, Padiatrie; Springer 2005
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B Tabelle 2.2. Ablauf der allgemeinen padiatrischen Untersuchung
Sinnvolle Reihenfolge des Untersuchungsablaufs

Hautbeurteilung == Farbe: Rotung, Blasse, Zyanose, Braunung, lkterus (Abb. 2.4), Pigmentstérungen
== Konsistenz: Turgor (B Abb. 2.2), Elastizitat, Odeme
== Durchblutung, GefaBzeichnung (8 Abb. 2.5), Temperatur, Blutungen, Exantheme, Narben, Behaarung, Naevi, Be-
schaffenheit und Form der Nagel (Trommelschlegelfinger, Uhrglasnagel)

Palpation

OrganvergroBerungen: Leber, Milz, Nieren, Lymphknoten, Schilddriise, Speicheldriisen

Druck-/Loslassschmerz, Abwehrspannung und Resistenzen im Bauch (Skybala, Wilms-Tumor, Neuroblastom, Invagi-
nat, Blasenhochstand) offene Bruchpforten

Resistenzen/Schwellungen an Weichteilen, Knochen, Gelenken, Herzbuckel

Nierenlager, Pulse, HerzspitzenstoB, Schwirren (Jugulum, prakordial)

Perkussion, == | unge: Atemtyp, -frequenz, -gerausch, feuchte (fein-, mittel-, grobblasig) oder trockene (Giemen, Brummen) Neben-
Auskultation gerausche, Atemphasen, Perkussion im Seitenvergleich!
== Herz: Frequenz, Rhythmus, Tone, Gerausche (systolisch, diastolisch), Herzperkussion fiihrt beim Kind zu keiner ver-
lasslichen HerzgréBenbestimmung!
== Abdomen: Perkussion: vermehrte Luft, Flissigkeit; Auskultation der Darmgerausche: gesteigert, fehlend, lebhaft, klin-
gend, hochgestelit
== Schadel: Gerausch bei AV-Fistel haufig auskultierbar (Sonographiebefund 8 Abb. 2.6)

Neurologische Bewusstseinslage: Glasgow-Coma-Scale bei Bewusstseinsstérungen und nach SHT

Untersuchung, Muskeltonus, Eigen- und Fremdreflexe, Pyramidenbahnzeichen, Seitendifferenzen, Priifung der Koordination und Fein-

Entwicklungs- motorik

diagnostik Hirnnervenausfille (B Abb. 2.7), Sensibilitatspriifungen, Blasen- und Mastdarmfunktion, Pupillenreaktion
Entwicklungstests (z. B. Denver-Test), mentale Entwicklung (» Kap. 8)

Mund-undRachen-  Untersuchungim Liegen (junge Sauglinge), Sitzen/Stehen (Schulkinder), auf dem SchoB sitzend von Hilfsperson gehalten

inspektion mit (altere Sauglinge/Kleinkinder): Zuerst Mundhahle inspizieren, Beurteilung der Zunge, der Zahne, der Wangenschleimhaut

Spatel und Lampe und des Zahnfleisches, zuletzt Spateldruck auf Zungengrund: Beurteilung der Gaumenbégen, Tonsillen, Rachenhinter-
wand, Zapfchen

Genitale, After, == Knaben: Hodenlage, und -gréBe, Hydrozele? Phimose? Schambehaarung

Rektum == Madchen: Inspektion von Labien, Synechie? Klitoris (adrenogenitales Syndrom!), Urethra, Schambehaarung

Rektale Untersuchung bei abdomineller Symptomatik unerldsslich! Ausschluss von Rhagaden, Fissuren und Fisteln, Analpro-
laps? enges Segment? Dermalsinus? Blut am Finger (Invagination?)

Untersuchungen ==  Otoskopie: durch Zug der Ohrmuschel nach hinten unten (Sauglinge), hinten oben (altere Kinder) — Einsehen von
mit Zusatzgeriten Gehérgang und Trommelfell, Trommelfellbeurteilung: Farbe, Reflex, Einziehung, Vorwélbung, Perforation
== Blutdruckmessung: Die Blutdruckmessung wird hdufig vergessen! Manschettenbreite: 2/3 der Oberarmlange; Blut-
druck an allen 4 Extremitaten messen (Aortenisthmusstenose, arterielle GefaBverschliisse)!

Aus: Speer - Gahr, Padiatrie; Springer 2005
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7.3 Der Einteilungsplan in der Fassung vom 23.04.2013 (Sommersemester 2013)

Allgemeine Padiatrie und Poliklinik: Prof. Dr. J. Woelfle (komm.) o
Hamatologie - Onkolegie: Prof. Dr. D. Dilloo

tolo universitats
Neonatologie: Prf D D1 P, Baram klinikumbonn

Kinderchirurgie: Dr. H. Bachour (Chirurg. Universitétsklinik) Zentrum fiir Kinderheilkunde

Einsatzplan Blockpraktikum Kinderheilkunde SS 2013

Gruppe: Woche: OA:
Nr [ Name (Erasmus?) |Vorname Mo/Di Mi/Do KU [Arbeitsplan | Laufzettel | OSCE
1 Station 1 NIPS Di
2 Station 2 Endokrinologie- DI

Ambulanz
Kinderkardio-
3 . .
Station 3 Intensiv (KIK) i
Station 4 Neugeborenen-| _.
4 : Di
(Innere oben) Zimmer
5 Station 5 Gastro- und Do
(Intensiv unt.) | Allergie-Amb.
6 Station 6 Onko-
. Do
(Intensiv oben) Ambulanz
7 NIPS Station 1 Mi
3 Endokrinologie- Station 2 Mi
Ambulanz

Kinderkardio-
9 Station 3 Mi
Intensiv (KIK) ation '

Neugeborenen- Station 4 .
10 A Mi
Zimmer (Innere oben)
11 Gastljo- und Statlpn 5 Do
Allergie-Amb. | (Intensiv unt.)
12 Pollkllmk.(ab 12 Stat-lon 6 Bo
Uhr Notdienst) | (Intensiv oben)
[_] alle Laufzettel vorhanden? +
[_] Gruppe in Gruppeneinteilung OSCE iibertragen? «

Alternativen:
® Mo - Fr: Réntgen nach Absprache fir 1-2 Stunden
e Mo: Poliklinik (bis 16 Uhr, ab 12 Uhr Notdienst), Onko-Ambulanz (bis 15 Uhr)
®  Di: Onko-Ambulanz (bis 13 Uhr), Neo (bis 14 Uhr), Chirurgie (9-12 und 14-16 Uhr), Poliklinik (bis 18 Uhr, ab 12 Uhr
Notdienst), Kardio-Ambulanz (8:30-12:30 und 14-16 Uhr)
*  Mi: Nephro-Ambulanz (bis 16 Uhr), Neo (bis 14 Uhr), Kardio Ambulanz (bis 12 Uhr}
e Do: Nephro-Ambulanz (14 bis 17 Uhr), Neo (bis 14 Uhr), Chirurgie (9-12 und 14-16 Uhr)

Seite 1von 1




7.4 EVALON

7.4.1 Der Mittelwert der Mediane der drei relevanten Fragen

WS0809 SS09 |WS0910, SS10 |WS1011] SS11 |wsS1112| SS12 |WS1213) SS13
Die Veranstaltung m{ar inhaltlich gut 6 . 6 3 9 3 3 9 8,9 9
strukturiert.
Der organisatorische Ablauf der 6,7 . 5 3 9 8,9 81 9 9 9
Veranstaltung war gut.
Die Dozenten haben die
Veranstaltungsinhalte gut vermittelt. / / / 8 838 86 8 9 8,5 ?
Mittelwert der Mediane 6,57 7 6,67 8 8,93 8,5 8,03 9 8,8 9

Abbildung 86: EVALON vom Wintersemester 2008/2009 bis Sommersemester 2013

Die Abbildung zeigt die Mediane der fir das Ranking relevanten drei Fragen (siehe Abbildung 5). Der Mittelwert der Mediane

ergibt den Ranking-Wert in der Rangliste.

| X4



7.4.2 Das Ranking anhand des Mittelwerts der Mediane

EVALON Ranking
WS0809 SS09 WS0910 SS10 WS1011 SS11 WS1112 SS12 WS1213 SS13
/4\—/ 4
10
18
N
EZO Vo1
=
(@)]
C
g 30
R/
40
41 Wz
50

Abbildung 87: EVALON Ranking vom Wintersemester 2008/2009 bis Sommersemester 2013
Die Abbildung =zeigt den absoluten Rangplatz des Blockpraktikums und Seminars Kinderheilkunde in der
Abschlussauswertung durch EVALON. Hierbei muss die teilweise unterschiedliche Gesamtanzahl an Kursen bedacht

werden.
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